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RESUMEN 
Este estudio investigativo se enfoca en Factores de riesgo asociados a la 
resistencia bacteriana a antibioticos en las salas de hospitalizacion del hospital Dr 
Gustavo N Collado Chitre 2015 
Se realizaron revisiones de expedientes clinicos de pacientes que fueron 
hospitalizados en el 2015 por diversos diagnosticos y que dentro de su 
hospitlizacion se indicaron como tratamiento medicamentoso antibioticos De igual 
manera se pidio apoyo del departamento de prevencion y control de infecciones 
hospitalarias del Hospital Dr Gustavo Nelson Collado para el manejo de las bases de 
datos de microbiologia Como resultado se captaron 30 c'sos de los cuales el 77% 
(23) correspondian al sexo masculino y el 23% (7) al sexo femenino el grupo etano 
que mayor porcentaje presento fue el de 15 a 20 anos con un 17% (5) de los casos 
estudia 'dos Los diagnosticos con mayor frecuencia encontrados fueron las ulceras 
con un 23% seguido de los hematomas con un 20% y los pies diabetico e infecciones 
con un 17% Se captaron 60 controles de los cuales el 58% (35) corresponden al 
sexo masculino y el 42% (25) al sexo femenino de igual manera la edad que 
predomina en la estratificacion es de 25 a 30 anos con un 33% que corresponde a 20 
pacientes tambien se pudo evidenciar que la sala de nefrologia fue la mas 
concurrida con 18 % que corresponden a 11 pacientes y los servicios que mas 
brindaron atencion a los controles fueron los de cirugia general con un 20 % y 
ortopedia con un 18% El tiempo de antibioticoterapia mas frecuente es mas de 10 
dias con un 80% (48) y  los diagnosticos mas comunes en hospitalizaciones los de 
ulceras con un 20% (12) e infecciones 18% (11) Segun el analisis estadistico para el 
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tipo de infeccion vs la resistencia bacteriana arroja un ch12 0 3879 con una p= 0 3 > 
0 05 para las enfermedades cronicas degenerativas chi2 3 7574 con una p= 0 03 
>0 05 para el servicio que atiende un chi2c 9 86 < ch12t 14 0671 (V=7 nivel de 
significancia 0 05 p=O 95) para el diagnostico de prescripcion chi 2C 9 145 > chi2t 
12 59 (V=6 nivel de significancia de 0 05 p=0 95) y  para el tiempo de 
antibioticoterapia un ch12 33 426 > ch12i 14 0671 (V2 nivel de significancia 0 05 
p=0 95) Podemos concluir que la exposicion prolongada a antibioticos se asocia 
directamente con la aparicion de resistencia a antibioticos Mientras que el tipo de 
infeccion la existencia de enfermedades cronicas degenerativas en el paciente el 
servicio que lo atiende o el diagnostico de prescripcion de los antibioticos no estan 
asociados con la resistencia bacteriana 
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INTRODUCCION 
Este trabajo se organiza en cinco (5) capitulos El primer capitulo se detallan los 
aspectos generales de la investigacion como lo son planteamiento del problema 
justificacion y proposito 
El segundo capitulo se enmarca en marco teorico de la investigacion buscando 
antecedentes y generalidades para las cual se inicia este trabajo los puntos 
fundamentales se identifican las variables objeto de estudio objetivos generales y 
especificos e hipotesis 
El tercer capitulo es el marco metodologico de la investigacion donde se origina 
el tipo de investigacion instrumentos muestra metodos de recoleccion de datos y un 
plan de analisis de los resultados 
El cuarto capitulo que se encarga de presentar mediante cuadros graficas 
tablas los analisis de los resultados para as¡ hacer una discusion de los mismos y 
comprobar asociacion entre las variables 
Finaliza el quinto capitulo introduciendo las conclusiones recomendaciones y 
bibliografia originados de la investigacion 
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CAPITULO PRIMERO 
ASPECTOS GENERALES 
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11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La resistencia a antibioticos enmarca el estado de salud de una poblacion 
siendo as¡ este un problema a nivel mundial ha crecido grandemente 
La creacion de los antibioticos fue un impulso destacado en los avances de 
la medicina clinica sin embargo se ha estado utilizando de manera 
indiscriminada para el control de infecciones sin tomar en cuenta los daños que 
pueden causar en el humano El uso erroneo de antibioticos representa tambien 
uno de los gastos mas importantes en compras de estos farmacos siendo as¡ un 
problema de salud publica 
Los microorganismos que causan enfermedades infecciosas pueden 
adaptarse a los antimicrobianos utilizados para el tratamiento 
Tras su exposicion a un antibiotico en particular uno utilizado 
incorrectamente generara microorganismos resistentes Estos pueden 
sobrevivir y proliferar causando infecciones persistentes que pueden 
propagarse De esta forma la eficacia del medicamento disminuye 
gradualmente hasta perderse por completo 
En todas las regiones del mundo una elevada proporcion de bacterias 
responsables de infecciones frecuentes son capaces de resistir la accion de los 
antibioticos (por ejemplo muchas bacterias que causan infecciones de las vias 
urinarias neumonias e infecciones sanguineas) Un alto porcentaje de las 
infecciones nosocomiales es causado por bacterias muy resistentes como 
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) o bacterias gram 
negativas multirresistentes (Joklik WilIet Amos & Wilfert 1994) 
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En el ambito extra hospitalario las enfermedades infecciosas deben tratarse 
la mayoria de las veces de forma empirica por dificultad de acceso a los 
estudios microbiologicos o por la lentitud de los mismos as¡ es necesario 
apoyarse en la etiologia mas probable del cuadro clinico en la sensibilidad 
esperada de los patogenos mas frecuentes y en los resultados previsibles 
segun los patrones de sensibilidad del entorno (Heriberto 2010) 
Las 	 infecciones causadas por microorganismos multi resistentes causan 
muchas enfermedades y muertes aunado en un mayor costo por estancia 
hospitalaria prolongada y sin mencionar las complicaciones que estas conllevan 
en el paciente hospitalizado Se calcula que el costo anual en los Estados 
Unidos por la resistencia antibiotica es entre 100 millones y  30 billones de 
dolares (Heriberto 2010) 
A nivel mundial la resistencia a los antibioticos y su incremento es un 
problema que se ha desarrollado siendo Espana un pais conocido en el mundo 
por alta prevalencia de resistencia sobre todo en especies que causan 
infecciones principalmente extra hospitalarias siendo tambien uno de los 
paises con mayor consumo de antibioticos por habitantes aumentando tambien 
las infecciones por microorganismos saprofitas y oportunistas (Heriberto 2010) 
En el 2012 la OMS anuncio un aumento gradual de resistencia a 
'medicamentos contra el VIH siendo este un precedente para la continuidad' de 
muchos anuncios en los cuales resalta la resistencia a los antibioticos como un 
problema de salud publica de nivel mundial En 2013 hubo 480 000 casos de 
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tuberculosis multirresistentes registrados en el mundo La tuberculosis 
ultrarresistente se ha detectado en 100 paises La tuberculosis multirresistente 
requiere tratamientos que son mucho mas largos y menos eficaces que los de la 
tuberculosis no resistente 
Los pacientes hospitalizados constituyen uno de los reservorios principales 
de microorganismos resistentes a los antimicrobianos Debido a sus problemas 
de salud y a su necesidad de intervenciones medicas estos pacientes corren un 
gran riesgo de contraer infecciones resistentes como consecuencia del uso 
frecuente de antibioticos 
En la mayoria de los paises no se realizan investigaciones para detectar los 
factores principales que contribuyen a la aparicion y propagacion de resistencia 
a los antimicrobianos (Conte 2012) 
En los ultimos anos se han colocado pocos antibioticos nuevos en el 
mercado en gran medida debido a una competencia creciente en la industria 
farmaceutica y a la percepcion de que el mercado ofrece pocos incentivos 
financieros Aunque existen nuevas alianzas publico privadas para realizar 
actividades de investigacion y desarrollo todavia hay muy pocos medios de 
diagnostico medicamentos y vacunas nuevos en distintas etapas de desarrollo 
para enfermedades infecciosas 
Segun datos proporcionados por el departamento de epidemiologia de esta 
institucion en el año 2015 el 10 5% de los cultivos realizados se obtuvo 
crecimiento de bacterias multirresistentes a antibioticos de tercera generacion 
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siendo el Acinetobacter baumani una de los microorganismos mas prevalentes 
es estos cultivos 
Los galenos de esta institucion se encuentran preocupados por esta 
situacion segun informacion del Dr Samuel Gonzalez jefe de servicios medicos 
y medico internista considerando asi de vital importancia tener el conocimiento 
sobre los factores que predisponen a la resistencia bacteriana 
Podemos decir que desde sus inicios el hospital mantenia una incidencia de 5 
casos anuales de microorganismos resistentes a antibioticos sin embargo en el 
año 2015 es donde pudimos evidenciar una incidencia mas alta de la esperada 
(30 pacientes con microorganismos resistentes) 
De esta manera considero importante que aqui en Panama se efectue 
estudios para asociar factores que predisponen a la resistencia bacteriana ya 
que el Hospital Gustavo Nelson Collado Rios es una instancia de salud 
relativamente nueva en la provincia de Herrera y brinda atencion medico—
quirurgica en las provincias centrales a pacientes asegurados y se encuentra 
en proceso de acreditacion internacional en la cual se exige estrictos margenes 
de calidad a la usuarios surgiendo la siguiente interrogante 
,.CuaIes son los factores asociados a la resistencia bacteriana en las 
salas de hospitalizacion del hospital Dr Gustavo N Collado R 2015 17  
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1 2 JUSTIFICACION 
La resistencia de los microorganismos a antibioticos es un problema de salud 
publica a nivel mundial en el cual se ven involucrados diversos sectores de la 
poblacion (comunidad salud entidades privadas etc) en la actualidad los 
antibioticos son fundamental para el control de las infecciones intra o extra 
hospitalarias 
Segun el perfil farmaceutico nacional publicado en el 2012 en Panama el 
gasto anual total en salud en 2010 fue de 4 7284 millones de dolares El gasto 
total en salud represento el 10 55% del producto interno bruto El gasto total en 
salud per capita fue de US$ 1 38846 (Conte 2012) 
El Gasto General del Gobierno en Salud en 2010 fue de 3276 14 millones 
de dolares es decir el 69 28% del gasto total de salud con un gasto general del 
gobierno en salud per capita de US$ 962 El gasto general de gobierno en salud 
represento el 27 74% del presupuesto publico total (Conte 2012) 
El Gasto Farmaceutico Total en Panama en 2010 fue de 209 millones de 
dolares El gasto farmaceutico total supone el 0 46% del producto interno bruto y 
el 4 42% del gasto total de salud El gasto publico total en medicamentos (145 
millones de dolares) representa el 69 28% del gasto farmaceutico total (Conte 
2012) 
Lo anterior se traduce en un gasto publico en medicamentos per capita de 
US$ 42 57 El gasto privado total en medicamentos en, 2010 fue de 64 3 millones 
de dolares 
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Segun datos proporcionados mediante comunicacion personal por la 
licenciada Laura Torres encargada del centro de mezcla del departamento de 
farmacia del Hospital Gustavo Nelson Collado Rios en esta instalacion en el año 
2015 la sala de medicina se gasto para febrero 3584 10 balboas marzo 
12896 62 balboas abril 10635 04 balboas mayo 25 359 72 balboas para estas 
mismas fechas pero en el año 2016 la sala se gasto en febrero 7348 02 balboas 
marzo 8674 87 balboas abril 6640 83 balboas mayo 4546 62 balboas haciendo 
un total de 27210 34 balboas en estos cuatro meses del presente año en 
comparacion con el 2015 los costos varian significativamente demostrando que 
en el año 2015 los costos en la utilizacion de antibioticos se incrementaron de 
manera desmesurada 
Los antibioticos en general constituyen el gasto en farmacia de 15 a 30% del 
presupuesto hospitalario despues de los insumos biomedicos y las soluciones 
parenterales y si bien no son los medicamentos mas costosos por su volumen de 
uso su peso economico es muy importante Equivalen al 15% del consumo de 
medicamentos de la practica medica ambulatoria y 23 al 37% de la prescripcion 
en el hospital Ademas se observa con preocupacion que el Estado las 
compañias aseguradoras o fondos de salud yio los particulares enfrentan al 
incremento de los precios de los nuevos antibioticos que se desarrollan para 
tratar organismos multirresistentes (Gonzales 2004) 
Las estimaciones globales hacen constatar que mas de la mitad de los 
medicamentos prescritos dispensados y consumidos son de forma inadecuada 
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Por estas razones consideramos que existe un aumento de las consecuencias de 
su mala utilizacion involucrando al individuo su economia familiar y a los 
servicios de salud (Conte 2012) 
El hospital Gustavo N Collado R esta ubicado en la ciudad de Chitre abrio 
sus puertas en enero 2011 esta bajo la direccion de la Caja de Seguro Social 
con el objetivo de atender a la poblacion asegurada en procedimientos medicos 
qutrurgicos en provincias centrales Es una institucion de segundo nivel con un 
grado de complejidad IV ya que cuenta con tecnologias de diagnostico y una 
amplia gama de servicios de especializacion 
En comparacion con el ano 2015 el primer cuatrimestre del 2016 se han 
realizado 90 cultivos de microorganismos en los cuales el 33 3% de ellos son 
resistentes a antibioticos prevaleciendo las infecciones por Echerichia coli 
blee positivo con un 40 7% de crecimiento y un 22% en Estafilococos aureus 
segun datos de epidemiologia de esta institucion 
Mediante el cruce de variables en este estudio podriamos detectar los 
verdaderos motivos que estan causando la resistencia de los microorganismos 
a los antibioticos disminuyendo as¡ los dias de hospitalizacion las inversiones 
millonarias de antibioticos que los hospitales gastan en estos farmacos las 
complicaciones post quirurgicas propiamente obtenid is en la instalacion 
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1 3 PROPOSITO 
El personal medico y de enfermeria debe conocer y comprender los efectos 
negativos que experimentan los pacientes con bacterias resistentes a 
antibioticos y tratar de ayudar a controlar la utilizacion de ellos de la mejor forma 
posible 
En el Hospital Gustavo Nelson Collado no se han realizado estudios de este 
tipo donde se identifiquen los factores que se asocian a la resistencia a los 
antibioticos para ayudar a la formulacion de politicas que colaboren con la 
vigilancia de esta mala practica en salud ir mas alla de su parte de la normativa 
y adelantarse a la aparicion de estos microorganismos que afectan a la salud de 
las personas haciendoles mas larga su estadia hospitalaria como tambien 
desfavoreciendo a su recuperacion y posterior rehabiitacion 
De esta manera se busca proponer un sistema de vigilancia control y 
docencia en la utilizacion de los antibioticos dentro y fuera de las instalaciones 
de la salud para crear conciencia y de las repercusiones que esto enmarca en 
nuestra salud 
Los resultados seran compartidos al Programa epidemiologia y 
nosocomiales de la Caja de Seguro Social de Panama para que puedan tomar 
decisiones e implementar estrategias basadas en los resultados de esta 
investigacion Ademas los datos se socializaran con el personal medico y de 
enfermeria de la institucion con la finalidad que el a1nalisis de estos resultados 
se convierta en informacion estrategica para el planteamiento de normas y 
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politicas para un mejor control en la dispensacion y utilizacion de los antibioticos 
en esta institucion 
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CAPITULO SEGUNDO 
MARCO TEORICO 
Maestria en Salud Publica Alcibiades Arosemena 
2 1 ANTECEDENTES 
Desde la decada de los ochenta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 
ha promovido el uso racional de medicamentos y ha recomendado que este 
aspecto sea integrado en las politicas nacionales de medicamentos La 
Asamblea Mundial de la Salud (ASM) de 1998 insto a los paises miembros a 
desarrollar acciones dirigidas a mejorar el uso de los antibioticos En 1998 la 
Conferencia Panamericana de Resistencia Antimicrobiana en las Americas hizo 
recomendaciones claves para los paises de la region sobre mejoramiento del uso 
de antibioticos En el ano 2001 la OMS dio a conocer la Estrategia Global para 
Contener la Resistencia Antimicrobiana En su 60a runion (2006) la asamblea 
mundial de la salud reconocio que no es posible aplicar resoluciones sobre 
resistencia antimicrobiana sin abordar el problema mas amplio del uso irracional 
dé medicamentos en los sectores publico y privado y para ello insto a los paises 
miembros a invertir lo necesario en recursos humanos y financiamiento (Dreser 
Wirtz Corbett & Echaniz 2008) 
Cuando Fleming descubrio la penicilina en 1928 comenzo la llamada epoca 
de los antibioticos y desde esa fecha se produjo un incremento de forma 
exponencial en la creacion de nuevas clases de estos agentes especialmente en 
paises desarrollados La introduccion de estos antibioticos genero una reduccion 
significativa en la morbimortalidad debida a enfermedades infecciosas y prolongo 
la esperanza de vida de la poblacion (Heriberto 2010) 
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Este descubrimiento en la practica clinica supuso uno de los mayores 
avances de la medicina tanto para la curacion de infecciones y permitiendo el 
desarrollo de procedimientos terapeuticos asociados a una alta probabilidad de 
aparicion de infecciones graves como los trasplantes la ventilacion mecanica 
etc La expresion mas llamativa del efecto positivo de los Antimicrobianos se 
observa en los pacientes con infecciones graves (sepsis grave y shock septico) 
en los que la utilizacion precoz de antibioticos adecuados se asocia a un 
beneficio muy marcado en terminos de reduccion de la mortalidad ninguna otra 
intervencion terapeutica en medicina tiene un impacto semejante (Rodriguez y 
otros 2012) 
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2 2 HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS 
El Hospital Gustavo Nelson Collado Rios fue inaugurado en noviembre de 
2010 en la ciudad de Chitre esta Unidad Ejecutora tiene gran incidencia en el 
mejoramiento de la calidad de la atencion medico quirurgica a mas de 216 mil 
usuarios en la region de Azuero de los cuales 144 mil son asegurados 
Se encuentra ubicado en el corregimiento de Llano Bonito Distrito de Chitre 
Provincia de Herrera Su nombre se origina debido al medico del pueblo 
chitreano Dr Gustavo Nelson Collado Rios 
Tiene capacidad de 150 camas ademas de 6 camas para cuidados 
intensivos 2 en cuarto de aislamiento y  4 en la unidad coronaria Tambien 
cuenta con 18 consultorios y ofrece consultas de urgencia 24 horas y servicios de 
cirugias mayores menores y ambulatorias Ademas cuenta con resonancia 
magnetica y hemodialisis 
Este nosocomio tiene dentro de sus normas y politicas autenticadas por la caja 
de seguro social la norma de control de administracion de antibioticos en el cual 
se estipula los tiempos aproximados de utilizacion de ciertos antibioticos tomando 
como lineamientos los planteados por la organizacion mundial de la salud como 
se presentan en la figura Nol Cuadro de las normas de control de antibioticos 
2 3 RESISTENCIA BACTERIANA EN PANAMA 
Panama siendo un pais en vias del desarrollo no escapa de la cruel realidad 
ce la mal utilizacion de los medicamentos en el sector salud La proliferacion de 
recetas medicas reglamentacion y regulacion deficiente con referencia a la 
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-(14) 
dispensacion de antibioticos favorecen al incremento de los factores de riego a 
resistencia bacteriana 
Una de las estrategias que se implementa en el pais para controlar intra 
hospitalariamente la mal utilizacion de antibioticos y vigilancia de infecciones de 
estos nosocomios es la creacion de comites de nosocomiales 
Segun el informe Estudio sobre resistencia bacteriana y uso racional de 
antibioticos en Panama realizado en el 2015 del total de los 34 hospitales que 
conforman el sistema publico de salud 21 correspondian al Ministerio de Salud 
(I'AlNSA) y  13 a la Caja de Seguro Social (CSS) Dela muestra se identificaron 
23 hospitales que contaban con cornites de infecciones asociadas a la atencion 
en salud o comites de nosocomiales que representaban el 68 por ciento en 
funcionamiento 11 hospitales eran de la CSS y 12 hospitales eran del 
MINSA (Gomez y otros 2015) 
De la misma manera el recurso humano que conformaba los comites de 
nosocomiales era multidisciplinano En los 23 comites participaban medicos y 
enfermeras El 82% correspondian a tecnologos medicos 70% administrativos 
70% personal de aseo 57% farmaceuticos y de otras disciplinas como 
bioseguridad dietetica lavanderia tecnicos en enfermeria con un 57% por tal 
motivo podemos mencionar que la mayor parte de los participantes de los 
comites son funcionarios capacitados en el area de salud (Gomez y otros 2015) 
A pesar de todos estos atributos que tiene nuestro sector salud a nivel 
nacional de los 23 hospitales encuestados 22 es decir el 96% indico presentar 
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casos de resistencia bacteriana en los mismos cuando fueron entrevistados por 
este tema (Gomez y otros 2015) 
FIGURA No 1 CUADRO DE NORMAS DE CONTROL DE ANTIBIOTICOS 
Fuente documento proporcionado por el departamento detepidemiologia y control de 
infecciones del hospital Dr Gustavo NElson Collado nos 
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24MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES EN LA RESISTENCIA A 
ANTIBIOTICOS 
24 1 Staphylococcus Aureus 
2411  Concepto 
Staphylococcus Aureus pertenece al genero stajhylococcus dentro de la 
familia staphylococcaceae que incluye ademas otros generos menos conocidos 
como jeotgalicoccus macrococcus nosocomiicoccus y salinococcus El genero 
gémella que formaba parte de esta familia se ha reclasificado en la familia 
Bácillales Xl Incertae Sedis 
Segun el autor Becker (2011) expresa que Staphylococcus Aureus es un 
microorganismo ubicuo con predileccion por la peI glandulas cutaneas y 
membranas mucosas de mamiferos En el ser humano el S aureus coloniza la 
piel y las mucosas de distintas localizaciones del cuerpo humano El lugar mas 
frecuente de localizacion se encuentra en la parte anterior de las fosas nasales 
seguida del area perineal - ingles de la orofainge y de las axilas (Becker K & 
Prk K 2011 pag 21) 
2 4 1 2 	 Manifestaciones clinicas 
Segun la autora Prieto Perez (2014) manifiesta que 
Las infecciones estafilococicas suelen dividirse en tres grupos principales 
lésiones superficiales (principalmente las infecciones de piel y partes 'blandas 
cómo abscesos o forunculos) las infecciones invaivas y las enfermedades 
causadas por toxinas En presencia de un cuerpo extraño (como una astilla 
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cateter anastomosis valvula o protesis articular) se requiere una menor 
cantidad de estafilococos para producir enfermedad Igualmente los pacientes 
con alteraciones congenitas asociadas a defectos de la quimiotaxis como el 
sindrome de Wiskott Aldrich o la enfermedad granulomatosa cronica son mas 
susceptibles a las infecciones estafilococicas (Laura Prieto Perez 2014 pag 
18) 
2 4 1 3 Diagnostico 
Para la Revista Medigrafic (2011) expresa que 
Los datos clinicos y epidemiologicos son fundamentales para orientar el 
diagnostico microbiologico as¡ como la sospecha del agente etiologico causante 
de la infeccion por lo que se requiere del alslamienlo  y la identificacion de S 
aureus a partir de muestras clinicas Entre dichas múestras se encuentra en la 
sangre tejidos liquidos normalmente esteriles aspirados de abscesos las 
cuales al ser teñidas con la tincion de Gram permiten observar la forma y 
agrupacion as¡ como una respuesta inflamatoria con la presencia de leucocitos 
polimorfonucleares (MEDIGRAFIC 2011 pag 3) 
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2 4 1 4 Tratamiento 
CUADRO No 1 TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA INFECCIONES GRAVES 
POR STHAFILOCOC CUS AUREUS 
Sensibilidad 	 o 
resistencia 
Farmaco 	 de 
eleccion 
Alternativa Comentarios 
Sensible 	 a 
penicilina 
Penicilina 	 G 
4 	 mill 	 unidades 
cada 4 horas 
Nafcilina 
2 g cada 4 horas 
Oxacilina 
2 g cada 4 horas 
Cefazolina 
2 g cada 8 horas 
Vancomicina 
1 g cada 12 horas 
Menos 	 del 	 5% 	 de 	 la 
cepas 	 son 	 sensibles 
penicilina 
Sensible 	 a 
meticilina 
Nafcilina 
Oxacilina 
2 g 	 cada 	 4 
horas 
Cefazolina 
2 g cada 8 horas 
Vancomicina 
1 g cada 12 horas 
Los pacientes alergicos 
penicilina 	 pueden 	 se 
tratados 	 Co 
cefalosporinas 	 si 
alergia no involucra un 
reaccion anafilactica 
Resistente 	 a 
meticilina 
Vancomicina 
1 g cada 12 horas 
Trimetoprim 
sulfametoxazol 
5 	 mg/kg 	 cada 	 12 
horas 
Minociclina 
100 	 mg 	 cada 	 12 
horas (oral) 
Ciprofloxacino 
400 	 mg 	 cada 	 12 
horas 
Trovafloxacino 
300 	 mg 	 cada 	 24 
horas 
Levofloxacino 
500 	 mg 	 cada 	 24 
horas 
Se recomienda el uso d 
un 	 antibiograma 	 par 
guiar la terapeutica Resistente 	 a 
meticilina 	 e 
intermedio 	 a 
vancomicina 
Inseguro 
Resisten cia/suscep 
tibilidad 
desconocida 
Vancomicina 
1 g cada 12 horas 
(ninguno) El 	 antibiograma 	 est 
indicado 	 Puede 	 usars 
vancomicina 	 con 	 u 
ami noglucosido 
Salvo donde se indique la via de administracion es intravenosa 
Fuente (MEDIGRAFIC 2011 pag 4) 
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2 4 2 Bacterias Gram Negativa 
2 4 2 1 Concepto 
Segun Cavalier (2006) expresan que 
Se denominan bacterias gram negativas aquellas que no se tiñen de azul 
oscuro o de violeta por la tincion de Gram y lo hacen de un color rosado tenue 
de ahi el nombre de gram negativas o tambien Gram negativas Esta 
caracteristica esta intimamente ligada a la estructura didermica dada por la 
envoltura celular pues presenta doble membrana celular (una externa y la otra 
citoplasmatica) lo que refleja un tipo natural de organizacion bacteriana Son uno 
de los principales super grupos de bacterias y cuando se tratan como taxon se 
utiliza tambien el nombre de Negibacteria o Didermata Las restantes son las 
bacterias grampositivas (Cavalier Smith T 2016 pag 12) 
2 4 2 2 Manifestaciones clin icas 
Segun Alvarez Bravo (2001) expresa las manifestaciones clinicas de la 
bacteria gran negativa de la siguiente manera 
La mayoria de los pacientes con infecciones pulmonares por K Pneumoniae 
u otros bacilos Gram negativos muestran una bronconeumonia similar a otras 
infecciones bacterianas salvo por su mayor mortalidad Todos estos germenes 
sobre todo K Pneumoniae y P Aeruginosa pueden determinar la formacion de 
abscesos La neumonia de Friediander suele afectar alos lobulos superiores y se 
asocia con la produccion de un esputo que recuerda a la gelatina con necrosis 
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tisular y formacion precoz de abscesos y curso fulminante (JUAN ALVAREZ 
BRAVO 2011 pag 14) 
2 4 2 3 Diagnostico 
Para el autor Alvarez (2011) expresa el diagnostico de las bacterias gran 
negativas como 
Los cultivos de esputo suelen demostrar el patogeno el principal problema lo 
representan los falsos positivos en cultivo debido al crecimiento de los germenes 
que colonizan las vias aereas altas sobre todo en pacientes tratados con 
anterioridad con antibioticos o con antecedentes de neumonia por otra bacteria 
La positividad de los hemocultivos y los cultivos de liquido pleural o aspirado 
transtraqueal obtenidos antes del tratamiento se considera diagnostica (JUAN 
ALVAREZ BRAVO 2011 pag 16) 
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2424  Tratamiento 
El tratamiento medicamentos para este factor es el siguiente 
CUADRO No 2 TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA INFECCIONES POR 
BACTERIAS GRAM NEGATIVAS 
MEDICAMENTOS FUNCION 
Arninb'peniciiinas 
AmoxiciIina 
' 
arnpicrlinaetc)' 
4 
' Tnnas 
llamados gram negativos 	 y si se asocian pon 	 .ustancia 
el sulbactam 'tambin pueden 
con las bacterias que producen beta 4lactamaa 	 cornoell 
: 
estafilococo' 
Gentamicina 
Tobramicina 
Amikacina 
Netilmicina 
Se usan solo en infecciones1 graves por microorganismos de 
los llamados gram negativos 
NI Amucilina 
Amoxip:hna' 
". 
- 
4 
-' >• 
4 	 ' 
- 
• La 
$ 
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y 
•• 
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penicilinas antipseudompnas permiten el trat'arrnento d 
". 
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i'Pseudomonas 	 que es una bcteria frecuente en 	 Ibra  
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hospitalaria 	 Las penicilins antipseudomonas se pueden 
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> X
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AMINOGLUCOSIDOS En ocasiones se utilizan en combinacion con la penicilina 
LA Los 	 efectos 	 adversos 	 asociados 	 con 	 la 	 utilizacion 
ESTREPTOMICINA prolongada de aminogIucosidos son infrecuentes e incluyen, 
lesion 	 de 	 la 	 region 	 vestib;jlar 	 del 	 oido 	 interno 	 perdida 
auditiva y lesiones en el riñon 
r- 	 ¿'r ' TetracicIinas • - LastetracicIinas 	 son 	 anfibioticQ 	 tenostaticos 	 qu 
inhiben 	 la 	 sintésis 	 de 	 froteinas 	 bacterians 	 So 
4 
antibioticos de amplio esper'tro eficacesfrente a cepas d 
• ¼k' 	 'v 
estreptococos 	 bacilos 	 gram negativos 	 lasbacterias 	 dl 
genero Rickettsia (las bacertas que producen el tifu5) 
espiroquetas (las bacterias que produen la stfilis) 
Fuente (SERGIO MELLA 2012 pag 8) 
Maestria en Salud Publica 	
23 
	 Alcibiades Arosmna 
2 4 3 Acinetobacter Baumani 
2 4 3 1 Concepto 
Segun Cortez (2013) manifiesta que el genero Acinetobacter incluye varias 
especies de bacterias de morfologia cocobacilar Gram negativo son aerobios 
estrictos no fermentadores catalasa positiva oxidasa negativa e inmoviles de 
amplia distribucion en el ambiente y que se aislan normalmente de forma ubicua 
en la naturaleza en la tierra aguas residuales y alimentos Crecen bien en todos 
los medios de cultivo de rutina y su temperatura optima de crecimiento es de 33 a 
35°C (ROSA LIDIA CORTEZ 2013 pag 15) 
2 4 3 2 Epidemiologia de la Acinetobacter baumann:i 
Para la autora Cortez (2013) expresa 
El control de estas epidemias resulta extremadamente dificil debido a la 
elevada capacidad de A baumannii para persistir en' el ambiente hospitalario y 
por su frecuente multirresistencia a los antibioticos Es por tanto habitual que los 
brotes epidemicos deriven hacia situaciones endemicas si no se toman las 
medidas de control adecuadas rapidamente Estos brotes obedecen a la 
contaminacion de los equipos de ventilacion humidificadores colchones y la 
utilizacion de agentes antimicrobianos especificos (ROSA LIDIA CORTEZ 2013 
pag 18) 
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2 4 3 3 Mecanismos de resistencia 
Los autores Lockhart Abramson y otros (2007) expresan que 
La resistencia a antimicrobianos entre las distintas especies de Acinetobacter 
se ha incrementado de manera sustancial en la ultima decada Su capacidad 
para adquirir resistencia a multiples antimicrobianos puede deberse a la relativa 
impermeabilidad de su membrana externa y a la exposicion ambiental a un gran 
reservorio de genes de resistencia La resistencia a los carbapenemes ocurre por 
la combinacion de dos o mas mecanismos de resistenpia y rara vez por la accion 
de un mecanismo unico (Lockhart S Abramson M Beekmann S Gallagher G 
Riedel S Diekema D et al 2007 pag 21) 
2434 Tratamiento 
Su medico te podria administrar los siguientes tipos de medicamentos para 
combatir la acinetobacter baumani segun la Revista Drugs 
Antibiotico Se podria administrar antibioticos que eliminan germenes para 
ayudar a tratar su infeccion Usted podria recibir uno o mas tipos de 
medicamentos 
Antipireticos Se administra este medicamento para reducir la fiebre 
Analgesicos Los medicos podrian darle medicamentos para eliminar o disminuir 
el dolor 
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> No espere hasta que el dolor sea intenso para pedir mas Informe a sus 
medicos si no disminuye su dolor Es posible que el medicamento no 
funcione como deberia para controlar su dolor si espera demasiado tiempo 
para tomarlo 
> Los analgesicos pueden causarle mareos o somnolencia Para evitar las 
caidas llame a un medico cuando desee levantarse o si necesita ayuda 
(DRUGS 2013 pag 5) 
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2 4 4 Helicobacter Pylori 
2 4 4 1 Concepto 
Segun Garcia Cano (1995) manifiesta que El HP pertenece al genero 
Helicobacter Estos organismos son de forma curvada o espiral gram 
negativos y tienen flagelos aunque estas caracteristicas esten presentes 
en la mayoria de bacterias asociadas al moco producido en el tubo 
digestivo 
2 4 4 2 Manifestaciones clinicas 
Para el autor Garcia Cano (1995) citado por Quispe (2015) expresa que 
La reaccion de los mecanismos de defensa del huesped constituye un factor 
importante de daño de la mucosa gastroduodenal La bacteria es capaz de atraer 
un gran numero de neutrofilos y linfocitos Esta atraccion esta relacionada con los 
factores quimiotacticos proteinas liberadas por el helicobacter pylori Se produce 
entonces la cascada clasica de la inflamacion con liberacion por parte de las 
celulas mononucleares de interleukinas factor de necrosis tisular y radicales 
libres de oxigeno (ROXANA QUISPE 0 2015 pag 1) 
2443  Diagnostico 
Segun Garcia (1995) citado por la autora Quispe (2015) manifiesta que son 
de dos tipos aquellos para los que se precisa una biopsia periendoscopica 
(metodos invasivos) y aquellos otros en que la endoscopia no es necesaria 
(metodos no invasivos) 
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La primera los metodos invasivos que necesitan una biopsia perindoscopica son 
tres la prueba de ureasa la tincion histologica y el cultivo 
La segunda los metodos no invasivos son metodos serologicos que miden 
anticuerpos de la helicobacter pylori y la prueba de aliento 
2444 Tratamiento 
• Amoxicilina penicilina por via oral aunque puede darse tambien intravenosa 
muy ampliamente utilizada para multitud de infecciones especialmente del 
arbol respiratorio Para el HP se utiliza a distintas dosis (500 mg/6 horas 500 
zng/ horas 1 g112 horas o 1 g18 horas) El paciente se trata de 7 a 14 dias 
segun los distintos regimenes 	 Ocasionalmente puede producir colitis 
pseudomembranosa por Clostridium difficile 
• Tetraciclina se da en la llamada triple terapia junto a metronidazol y 
bismuto La dosis es de 500 mg/6 horas de 7 a 14 dias metronidazol usado 
inicialmente como antiparasitario ha tenido una amplia difusion en la 
terapeutica infecciosa Se utiliza en dosis de 750 mg a 1000 mg al dia 
durante 7 a 14 dias Interacciona con el alcohol puede producir neuropatia 
reversible Se han comunicado tasas muy altas de resistencia a este 
antibiotico en los paises latinos (26) claritromiciçia macrolido utilizado en 
dosis de 500 a 1500 mg al dia durante 7 a 14 dias 
• Metronidazol usado inicialmente como antiparasitrio ha tenido una amplia 
difusion en la terapeutica infecciosa Se utiliza en dosis de 750 mg a 1000 mg 
al dia durante 7 a 14 dias Interacciona con (1 alcohol puede producir 
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neuropatia Reversible Se han comunicado tasas muy altas de resistencia a 
este antibiotico en los paises latinos (26) 
• Claritromicina macrolido utilizado en dosis de 500 a 1500 mg al dia durante 7 
a 14 dias Suele producir trastornos del gusto Aunque los ultimos regimenes 
son de1500 mg/dia muchas personas no toleran mas de 500 mgI12 horas 
(50) 
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2 5 FACTORES DE RIESGO EN LA CREACION DE RESISTENCIA 
BACTERIANA 
2 5 1 Infeccion en vias urinarias 
2511  Concepto 
Las infecciones urinarias se caracterizan por la presencia marcada de 
bacterias en cualquier lugar a lo largo del tracto urinario uretra vejiga ureteres y 
riñones 
Para las autoras Tumbaco & Martinez (2013) manifiestan que Infeccion 
Urinaria se define como la invasion multiplicacion y colonizacion del tracto 
urinario por germenes que habitualmente provienen de la region perineal (lo que 
rodea ano y genitales) (TUMBACO GALARZA ALEXANDRA MARIELA & 
MARTINEZ CRUZ LOURDES ROSA 2013 pag 10) 
2 5 1 2 Signos y sintomas 
Segun las autoras Tumbaco & Martinez (2013) maçnfiestan que 
La gran mayoria de pacientes tienen sintomas que se denominan irritativos 
dolor (disuria) ardor frecuencia urgencia malestar general decaimiento 
postracion fiebre y dolor lumbar Sintomas irritativos y dolor lumbar es 
patognomonico de pielonefritis es una infeccion que inicia siendo baja mal 
tratada asciende y aparecen dolores lumbares severos que se caracterizan por 
dolor al movimiento fiebre decaimiento postracion disuria frecuencia urinaria 
palpacion en el espacio costoiliaco (TUMBACO GALARZA ALEXANDRA 
MARIELA & MARTINEZ CRUZ LOURDES ROSA 2013 pag 33) 
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2 5 1 3 Diagnostico 
Para las autoras (TUMBACO GALARZA ALEXANDRA MARIELA & MARTINEZ 
CRUZ LOURDES ROSA 2013 pag 35) expresan que 
La clave del tratamiento de una infeccion de las vias urinarias consiste en un 
diagnostico oportuno El medico primero le hara una prueba sencilla denominada 
urinalisis para determinar si tiene una infeccion de las vias urinarias Para esta 
prueba se le pedira a usted proveer una muestra de orina Esta muestra se 
estudia en un laboratorio para detectar la presencia de, globulos blancos globulos 
rojos y bacterias 
Podemos mencionar que cuando la infeccion no responde al tratamiento ha 
tenido varias infecciones en las vias urinarias o presenta dolor fiebre y 
escalofrios 
2 5 1 4 Tratamiento 
En la mayoria de los casos el tratamiento es rapido y eficaz Muchos de los 
sintomas desaparecen en 1 o 2 dias 
Algunas recomendaciones medicas para el tratamiento es el siguiente segun 
lo expresa (TUMBACO GALARZA ALEXANDRA MARIELA & MARTINEZ CRUZ 
LOURDES ROSA 2013 pag 38) 
• Realizar cambios en algunos habitos cotidianos puede servir para evitar 
las infecciones urinarias 
• Tome muchos liquidos para eliminar las bacterias de su cuerpo Tomar 
agua es lo mejor Trate de beber entre seis y ocho vasos al dia 
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• Tome jugo de arandanos agrios o consuma vitamina C 
• Orine frecuentemente y en cuanto sienta la necesidad de hacerlo Las 
bacterias pueden crecer cuando la orina permanece en la vejiga urinaria 
demasiado tiempo 
2 5 2 Infeccion en la piel 
2 5 2 1 Concepto 
Las infecciones de piel y partes blandas se definen segun la localizacion 
de las mismas independientemente del microorganismo que se produce 
Por ende el autor Todd (2007) define las infecciones de la piel como Las 
infecciones de piel y tejidos blandos son una de las infecciones mas prevalentes 
en la poblacion a por su facilidad de diseminacion y la frecuencia con la que 
presentan lesiones cutaneas (Todd Jhon 2007 pag 31) 
2 5 2 2 Diagnostico 
El diagnostico de la mayoria de las infecciones cutaneas es clinico dado que 
muchas de estas infecciones presentan caracteristicas patognomonicas 
De este modo el autor Mittmann (2007) expresa que en pacientes que 
presenten sintomas de afectacion sistemica se debe realizar hemocultivo 
hemograma y determinar equilibrio acido base proteína O reactiva creatinina y 
creatinina fosfoquinasa (Mittmann N Chan BC Knowles S Shear 2007 pag 
12) 
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2 5 2 3 Tratamiento 
En infecciones superficiales poco extensas podria utilizarse un antibiotico 
topico como acido fusidico mupirocina o retapamulina 
2 5 3 Infecciones quirurgicas 
2 5 3 1 Concepto 
Segun el autor Portugal (2007) define que infecciones quirurgicas aquellas 
que requieren tratamiento quirurgico o resultan ¿Jel mismo (PORTUGAL 
VIOLAN 2007 pag 2) 
2 5 3 2 	 Etiologia 
Segun Portugal (2007) Cualquier microorganismo patogeno puede causar 
una infeccion sin embargo un numero reducido de germenes son los causantes 
habituales de las infecciones quirurgicas (PORTUGAl VIOLAN 2007 pag 3) 
Del mismo modo Portugal (2007) expresa que para el desarrollo de una 
infeccion es necesario que el equilibrio existente en el ecosistema que es nuestro 
organismo se haya desestabilizado Es decir debe producirse una alteracion de 
los factores defensivos inespecificos o un aumento de la demanda de los mismos 
por la presencia de sustancias lesivas (PORTUGAL VIOLAN 2007 pag 5) 
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2533 CAUSAS 
Las heridas quirurgicas pueden infectarse por 
Microbios que ya se encuentran en la piel y que se propagan a la herida 
quirurgica 
Microbios que estan dentro de su cuerpo o que provienen del organo en el 
que se realizo la cirugia 
Microbios que se encuentran en el aire 
Manos infectadas de un cuidador o un proveedor de atencion medica 
Instrumentos quirurgicos infectados 
2 5 3 4 Tratamiento 
Segun Romero y Landin (2012) expresan que pueden suministrarle 
antibioticos para tratar la infeccion en la herida quirurgica La duracion del tiempo 
por el que necesitara tomar los antibioticos varia pero sera como minimo de 1 
semana Pueden suministrarle antibioticos por via intravenosa y luego cambiar a 
pastillas Tome todos sus antibioticos incluso si se siente mejor (Ramon 
Ezequiel Romero Sanchez Dra C Matilde Landin Sor, 2012 pag 8) 
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2 5 4 Enfermedades cronicas degenerativas 
2 5 4 1 Concepto 
Para la Revista Michoacan (2015) expresa que las enfermedades 
degenerativas son aquellas que van degradando fisica y/o mentalmente a 
quienes las padecen provocan un desequilibrio y afectan a los organos y tejidos 
Las enfermedades degenerativas pueden ser congenitas o hereditarias Suelen 
manifestarse en edades avanzadas aunque tambien pueden afectar a personas 
jovenes de entre 20 y  40 anos dependiendo la enfermedad (MICHOACAN 
2015 pag 2) 
Las enfermedades no transmisibles o cronicas son afecciones de larga 
duracion con una progreston generalmente lenta Son irreversibles porque van 
ocasionando el deterioro de uno o varios organos del cuerpo limitando sus 
funciones 
2 5 4 2 Diabetes 
Segun Cambrero (2014) la diabetes es una enfermedad cronica debido a 
que el pancreas no produce insulina suficiente o que el organismo no es capaz 
de administrarla bien (Cambrano Alcocer Damian Lopez Santiago & 
Castellanos Damian 2014 pag 14) 
• Siqnos y Sintomas Sed orinar frecuentemente sentir mucha hambre 
perdida de peso espontaneamente vista borrosa (Cambrano Alcocer 
Damian Lopez Santiago & Castellanos Damian 2014 pag 16) 
SISTEMA DE B!JTEAS DF 
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• Diagnostico Sintomas clasicos de la enfermedad (Poliuria Polidipsia 
Polifagia y Perdida de peso) mas una toma sanguinea casual o al azar con 
cifras mayores o iguales de 200mgIdl (11 1 mmol/L) (Cambrano Alcocer 
Damian Lopez Santiago & Castellanos Damian 2014 pag 16) 
e Tratamiento medicamentoso  En la diabetes tipo 1 y en la diabetes 
gestacional se aplica un tratamiento sustitutivo de insulina o analogos de 
la insulina En la diabetes tipo 2 puede aplicarse un tratamiento sustitutivo 
de insulina o analogos o bien un tratamiento con antidiabeticos orales 
2 5 4 3 
	
Hipertension arterial 
La hipertension arterial es la elevacion persistnte de la presion arterial 
sanguinea por encima de los valores considerados normales segun la edad del 
individuo ya sea en referencia a la tension sistolica a la diastolica o a ambas 
Segun Mauricio (2011) la hipertension arterial ep los adultos se la define 
como la persistencia de una tension sistolica igual o superior a 160 mm hg y/o 
una tension diastolica igual o superior a 95 mm hg se habla de hipertension 
limiforme cuando la tension diastolica se encuentra entre 140 y 160 mm hg o la 
presion diastolica entre 90 y  95 mm hg (MAURICIO A C 2011) 
• Siqnos y Sintomas  dolor toracico confusion zumbido hemorragia nasal 
cansancio cambio de vision 
• Diagnostico La presion arterial se caracteriza por grandes variaciones en un 
mismo dia o entre dias 
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o Tratamientos  Los farmacos diureticos son normalmente los primeros en 
prescribirse en pacientes de edad avanzada Favorecen la eliminacion de agua y 
de sal lo que reduce el volumen sanguineo y por lo tanto la presion arterial 
2 5 5 Historias clínicas de pacientes del Hospital Gustavo Nelson 
Collado Rios 
2 5 5 1 	 Historia clínica 
Segun Grille (2013) define la Historia Clinica como el documento medico por 
antonomasia y su clara concisa y exacta redaccion constituye uno de los 
elementos mas importantes para el mas correcto tratamiento del paciente y para 
esclarecer cualquier duda que pudiera eventualmente surgir con referencia a un 
acto medico que se le atribuyera la condicion de ser erroneo o equivocado 
(Antonio Grille 2013 pag 24) 
Son 90 expedientes los cuales se revisaran en este estudio 30 casos y  60 
controles 
2 5 5 2 Afectaciones comunes 
Entre las afectaciones comunes que se encuentran enmarcados en los 
factores de riesgo asociado a la resistencia bacteriana a antibioticos en las salas 
de hospitalizacion del Hospital Gustavo Nelson Collado de la ciudad de Chitre 
son las bacterias staphylococcus aureus gram negativas helicobacter pylori y 
enfermedades como infecciones en vias urinarias infeccion en la piel 
infecciones quirurgicas y las enfermedades cronicas degenerativas (diabetes e 
hipertension arterial) 
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Se busca conocer dentro de esta investigacion de que manera podemos 
prevenir estas bacterias y enfermedades 
2 5 5 3 	 Resultados medicos 
Los resultados medicos de esta investigacion se enfocaran en el instrumento 
utilizado para la revision de los 90 expedientes y se expondran dentro de las 
estadisticas 
2 5 5 4 Medicamentos 
Para conocer los medicamentos mas utilizados dentro de los 90 expedientes 
del Hospital Gustavo Nelson Collado el cual se revisaran a cabalidad conociendo 
los factores de riesgo asociados a la resistencia bacteriana a antibioticos lo 
conoceremos al momento de aplicar el instrumento y se aplicaran en las 
estadisticas de esta investigacion 
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2 6IDENTIFICACION Y DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABELES 
2 6 1 Tipos de variables 
2611  Variable dependiente 
Resistencia a los antibioticos  
En los paises en desarrollo en general existe un acceso limitado a las 
estadisticas de ventas de medicamentos y a las auditorias de las prescripciones 
por lo que no es frecuente que se lleven a cabo esteLtipo  de estudio siendo los 
mayores desafios el desarrollo o acceso a registros y estad isticas apropiadas y la 
implementacion de politicas de medicamentos con metas a corto y largo plazo 
incluyendo las necesidades y posibilidades de ayuda externa (Bakssas & Lunde 
1986) 
Originalmente la definicion de antibiotico se referia a una sustancia quimica 
producida por diversas especies de microorganismos que en pequeñas 
concentraciones era capaz de inhibir el desarrollo de otros microorganismos No 
obstante el advenimiento de los metodos sinteticos ha introducido una 
modificacion en esta definicion Hoy el antibiotico se define como una sustancia 
de origen natural o sintetico que es capaz de inhibir o matar a microorganismos 
(Joklik Wiliet Amos &Wilfert 1994) 
Una droga de quimioterapia es un compuesto quimico que puede ser usado en el 
tratamiento de una enfermedad Un antibiotico es una droga que actua 
principalmente contra organismos infecciosos (Koneman Allen Janda 
Schreckenbergen & Washington 1997) 
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El tratamiento de una enfermedad infecciosa requiere por parte del medico el 
conocimiento de dos datos principales 
1 	 Si esta presente un agente infeccioso 
2 Que antimicrobiano podria proveer una terapia adecuada (Koneman Allen 
Janda Schreckenbergen & Washington 1997) 
Al momento de su introduccion en el mercado los primeros antibioticos fueron 
realmente drogas maravillosas El optimismo inicial de que podian poner fin a 
las infecciones bacterianas llevo a la aceptacion general de que estos recursos 
podian aplicarse ampliamente para el control de la enfermedad Sin embargo no 
paso mucho tiempo para que comenzaran a emerger cepas resistentes y muy 
pocas bacterias tales como Streptococcus pyogenes han mantenido en el 
tiempo una predecible susceptibilidad a la penicilina (Koneman Allen Janda 
Schreckenbergen & Washington 1997) 
Mecanismos de resistencia de los microrganismos  
Las bacterias se hacen resistentes a los antibioticos creando mecanismo de 
accion que impiden que ellos puedan ejercer su accion adecuadamente 
Fundamental mente podriamos categorizar los mecanismos de accion entre 
categorias 
1) Inactivacion del antibiotico por enzimas La bacteria produce enzimas que 
inactivan al antibiotico las mas importantes son las betalactamasas y muchas 
bacterias son capaces de producirlas En los gçam positivos suelen ser 
plasmidicas inducibles y extracelulares y en las gram negativas de origen 
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plasmidico o por transposones constitutivas y periplasmicas Tambien hay 
enzimas modificantes de aminoglucosidos y aunque no es este su principal 
mecanismo de resistencia tambien el cloranfenicol las tetraciclinas y los 
macrotidos pueden ser inactivados por enzimas (Pere 1998) 
2) Modificaciones bacterianas que impiden la llegada del antibiotico al punto 
diana Las bacterias producen mutaciones en las porinas de la pared que impiden 
la entrada de ciertos antibioticos (betalactamicos) ? alteran los sistemas de 
transporte (aminoglucosidos en los anaerobios) En otras ocasiones pueden 
provocar la salida del antibiotico por un mecanismo de expulsion activa 
impidiendo que se acumule en cantidad suficiente para que actue eficazmente 
(Perez 1998) 
3) Alteracion por parte de la bacteria de su punto diana impidiendo o dificultando 
la accion del antibiotico Aqui podemos contemplar las alteraciones a nivel del 
ADN girasa (resistencia de quinolonas) del ARNr 23S (macrolidos) de las 
enzimas PBPs (proteinas fijadoras de penicilina) necesarias para la formacion de 
la pared celular (resistencia a betalactamicos) (Perez 1998) 
Una misma bacteria puede desarrollar varios mecanismos de resistencia frente a 
uno o muchos antibioticos y del mismo modo un antibiotico puede ser inactivado 
por distintos mecanismos de diversas especies bacterianas todo lo cual complica 
sobremanera el estudio de las resistencias de las bacterias a los distintos 
antimicrobianos (Perez 1998) 
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Los mecanismos de la resistencia bacteriana son complejos variados y no estan 
completamente estudiados (Gonzales 2004) 
2 6 1 2 Variables independientes 
Edad  
Podemos considerar la edad como un factor de riesgo en los cuales se pueda 
presentar con mayor frecuencia las infecciones y de igual manera una mayor 
susceptibilidad a la hora de crear resistencia los antibioticos En edades muy 
avanzadas o extremas de la vida se pueden correlacionar con mayor riesgo de 
padecer de resistencia a los antibioticos durante la estancia en las salas de 
hospitalizacion de un nosocomio Estos tipos de pacientes pueden presentan 
disminucion de los mecanismos de defensa y de tal manera ser mas susceptibles 
a padecer infecciones que necesiten largos tratamiento de antibioticos y as] crear 
resistencia es los mismos en cualquier sala de hospitalizacion de un nosocomio 
siendo la mas reincidente las salas de medicina interné 
En un estudio prospectivo en cinco unidades de cuidados intensivos francesas 
hallaron seis factores de riesgo independientes los cuales se asociaban con 
altas tasas de incidencia de infeccion adquirida en UCI Uno de ellos fue la edad 
mayor de 60 años (Legras y otros 1998) 
Tiempo de antibioticoterapia  
Segun la Organizacion Mundial de la Salud los antioioticos se emplean mal si 
se toma durante periodos demasiado cortos o demasiado largos en dosis 
demasiado bajas con una potencia inferior a la norma o para tratar una 
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enfermedad que no los requiera Tanto la subutilizacion como la sobreutilizacion 
de antimicrobianos propician la aparicion de resistencia a los mismos 
El incremento de la resistencia a los antibioticos y la diseminacion de las 
bacterias resistentes se ven favorecidos por las fuertes presiones selectivas 
derivadas de la utilizacion en forma excesiva e inapropiada de estas drogas en 
medicina humana y veterinaria y en las practicas agricolas la plasticidad 
genetica de los microorganismos y los deficientes habitos higienicos de amplios 
sectores de la poblacion mundial (Gonzales 2004) 
Tipo de antibiotico 
Segun la Organizacion Mundial de la Salud en su artIculo  del dia mundial de la 
salud resalta que los medicamentos antibioticos que contienen una cantidad de 
sustancia activa menor que la especificada contribuyen a la resistencia a los 
mismos porque permiten que las infecciones persistan y los microorganismos 
resistentes se multipliquen y sobrevivan al tratamiento La irregularidad del 
suministro y el acceso limitado a medicamentos asequibles de calidad 
garantizada constituyen barreras para recibir un tratamiento eficaz Frente a los 
problemas de disponibilidad o asequibilidad los pacientes suelen interrumpir el 
tratamiento o recurrir a opciones que podrian incluir medicamentos de calidad 
inferior a la norma o falsificados En estas situaciones una dosificacion suboptima 
aumenta el riesgo de resistencia a los antibioticos (Gopzales 2004) 
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2 70BJETIVOS 
2 7 1 Objetivo general 
• Determinar la asociacion existente entre los factores de riesgo y la 
aparicion de resistencia bacteriana 
2 7 2 Objetivos especificos 
• Identificar si el diagnostico de prescripcion se asocia a la resistencia 
bacteriana 
• Identificar si el tiempo del tratamiento con antibioticos se asocia a la 
resistencia bacteriana 
• Asociar la existencia de enfermedades cronicas degenerativas y la 
aparicion de la resistencia bacteriana 
• Identificar si el servicio que atiende al paciente tse asocia a la aparicion de 
resistencia bacteriana 
• Identificar si el tipo de infeccion se asocia a la resistencia bacteriana 
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2 8HIPOTESIS 
Ho= No hay asociacion entre el tipo de infeccion de los pacientes y la 
resistencia a los antibioticos 
Ha= Hay asociacion entre el tipo de infeccin de los pacientes y la 
resistencia a los antibioticos 
Ho= No hay asociacion entre la existencia de enfermedades cronicas 
degenerativas y la resistencia a los antibioticos 
Ha= Hay asociacion entre la existencia dp enfermedades cronicas 
degenerativas y la resistencia a los antibioticos 
Ho= No hay asociacion entre el servicio que atiende al paciente y la 
resistencia a los antibioticos 
Ha= Hay asociacion entre el servicio que atiende al paciente y la 
resistencia a los antibioticos 
Ho= No hay asociacion entre el diagnostico de rrescripcion  y la resistencia 
a los antibioticos 
Ha= Hay asociacion entre el diagnostico de pre,scripclon y la resistencia a 
los antibioticos 
Ho= No hay asociacion entre el tiempo de antibioticoterapia y la resistencia 
a los antibioticos 
H.= Hay asociacion entre el tiempo de antibioticoterapia y la resistencia a 
los antibioticos 
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MARCO METODOLOGICO 
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3 1 AREA DE ESTUDIO 
El hospital Dr Gustavo N Collado R fue fundado en el año 2011 bajo la 
direccion de la Caja de Seguro Social con el objetivo de satisfacer las 
necesidades medicas - quirurgicas de los mas de 800 000 asegurados que 
cotizan en la provincia de Herrera y Los Santos Brinda la atencion a pacientes 
asegurados y no asegurados que busca la calidad de atencion que alli se brinda 
de igual manera es el unico hospital de la region que brinda la atencion 
especializada de ortopedia y cuidados especiales (coronaria intensivos cirugia 
vascular neumologia) Cuenta con 150 camas distribuidas en 5 salas de 
hospitalizacion un cuidado de intensivos y cuidados intensivos coronarios 
ademas lo complementan otros servicios que hacen esta institucion de IV nivel 
de complejidad (radiologia diagnostica salon de operaciones farmacia las 24 hr 
Epidemiologia y Programa de Nosocomiales salud ocupacional psicologia entre 
otras Para efectos de este estudio tomaremos todos los cultivos reportados con 
algun crecimiento de microorganismo resistente 	 la base de datos de 
microbiologia del departamento de epidemiologia del Hospital Gustavo N 
Collado Rios en el ano 2015 
3 2TIPO DE ESTUDIO 
Casos y controles 
Se selecciona una poblacion especifica que presento crecimiento bacteriano 
resistente en el cultivo realizado considerando casos aquellos cultivos que 
arrojaron microorganismos resistentes a algun antibiotico y los controles 2 
pacientes de la misma poblacion que no desarrollaron resistencia a antibioticos 
3 3 UNIVERSO 
Treinta (30) pacientes que sus respectivos cultivos crecieron alguna 
bacteria resistente y fue reportado al departamento de epidemiologia del 
Hospital Gustavo N Collado Rios en el ano 205 
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34 MUESTRA 
Treinta pacientes (30) que representan la totalidad de los casos 
reportados con resistencia bacteriana a antibioticos segun el 
departamento de epidemiologia del Hospital Gustavo N Collado Rios en 
el ano 2015 Con dos (2) controles para cada caso escogidos al azar y 
de las mismas caracteristicas cuyos cultivos no han reportado resistencia 
bacteriana haciendo un total de 90 pacientes a estudiar 
Bisquerra (1999) explica la muestra es un subconjunto de la 
poblacion seleccionada por algun metodo sobre el cual se realizan las 
observaciones y se recogen los datos La muestra de la presente 
investigacion estuvo conformada por el cien por ciento (100%) de la 
poblacion ya que la misma es finita Por tanto se dice que la misma es 
censal (BISQUERRA MIGUEL 1999 pag 81) 
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3 5DEFINICION DE CASOS Y CONTROLES 
e Casos 
Pacientes hospitalizados con resultados de cultivos bacterianos positivos 
por microrganismos resistentes a antibioticos reporados al departamento de 
epidemiologia del Hospital Gustavo N Collado R en el año 2015 
• Controles 
Pacientes cuyas muestras fueron cultivadas en el ano 2015 en el Hospital 
Gustavo N Collado R creciendole algun microorganismo no resistente a los 
antibioticos 
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3 60PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 
CUADRO No 3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 
CARACTERISTICA DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
TIPO DE 
VARIABLE 
ESCALA 
Enfermedades 
cronicas 
degenerativas 
Patologia 	 de 
larga 	 duracion 
que 	 es 	 tratada 
para preservar su 
estado 	 de 
equilibrio 	 en 	 el 
organismo 
1 	 si 
2 	 No 
Cualitativa Nominal 
Diagnostico de 
Prescripcion 
Consiste 	 en 
recetar 	 un 
determinado 
medicamento 	 de 
acuerdo 	 a 	 la 
enfermedad 
sindrome 	 o 
entidad 
nosologica 
identificado o de 
sospecha 
1 	 Infeccion 
vias 
urinarias 
2 	 Infeccion 
vias 
respiratorias 
3 	 Infeccion de 
la piel 
4 Infeccion 
digestiva 
5 Quirurgicos 
6 Neuroinfeccin 
7 otros 
Cualitativa Nominal 
Tipo 	 de 	 infeccion 
(intrahospitalaria 	 o 
extra hospitalaria) 
Infecciones 	 que 
se 	 adquieren 
durante 	 su 
estancia y no son 
la 	 causa 	 del 
ingreso 	 o 	 las 
que 	 son 	 traidas 
por 	 el 	 paciente 
adquiridas en su 
entorno 
1 	 si 
2 	 no 
Cualitativa Nominal 
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Servicio Area 	 designada 
en el hospital en 
la 	 que 	 se 
encuentra 
hospitalizado 	 el 
paciente 	 a 
estudiar 
1 Medicina 
interna 
2 Cirugia 
3 Cuidados 
intensivos 
4 Neurocirugia 
5 Urologia 
6 Ortopedia 
Cualitativa Nominal 
Tiempo 	 de Dias 	 de 1 7 Dias Cualitativa Nominal 
antibiotico hospitalizacion 7— 10 Dias 
Terapia que 	 el 	 paciente 
se 	 mantiene 
recibiendo 
antibioticos como 
tratamiento 
medico 
+ de 10 Dias 
Propuesto por el autor 
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3 7 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 
CUADRO No 4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA 
CASOS Y CONTROLES 
Casos Controles 
Inclusion exclusion Inclusion Exclusion 
Todos 	 los Pacientes Todos 	 los Pacientes 	 que 
pacientes que se colonizados 	 por pacientes 	 que 	 se presentan 	 cultivos 
reportaron 	 al algun 	 tipo 	 de reportaron 	 al negativos 
departamento de bacteria departamento 	 de Pacientes 	 con 
epidemiologia epidemiologia con cultivos 	 sin 
cuyo 	 cultivo existencia 	 de crecimiento 
presentaron microorganismos bacteriano 
resistencia 	 a bacterianos 	 no Cultivos 	 que 	 no 
antibioticos resistentes 	 a 
antibioticos 	 en 	 el 
cultivo 
fueron 	 realizados 
en 2015 
propuesto por el autor 
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3 8 PROCEDIMIENTOS Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS 
En este estudio se utilizaron fuentes de Datos Primaria obtenidos mediante la 
aplicacion de un Instrumento de Recoleccion de Datos para ser llenado por 
escrito y de manera individual El instrumento cuenta con datos especificos en el 
cual resalta el diagnostico de los pacientes y antibioticos utilizados con sus 
respectivas fechas de inicio y finalizacion El instrumento fue llenado por el 
investigador mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes 
hospitalizados en el hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios en el año 2015 
Se realizo revision de hojas especificas del expediente clinico como ordenes 
medicas hoja de control de medicamentos y hoja de laboratorios La recoleccion 
de datos se realizo en el departamento de registros medicos de la institucion 
39 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS 
Siguiendo las normativas internacionales y nacionales el comite de etica de la 
Caja de Seguro Social dicto un curso de buenas practicas clinicas que es 
realizado por el investigador principal otorgando certificacion del mismo 
No se utilizaran los nombres de los pacientes para la elaboracion de este 
trabajo investigativo ni tampoco alguna caracteris1tica que implique en el 
conocimiento de su identidad Los datos obtenidos solo seran trabajados con 
fines meramente educativos para optar por el titulo de maestro en Salud Publica 
otorgado por la Universidad de Panama 
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310 	 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
Se realizara un analisis descriptivo de los datos tabulados segun los casos y 
controles utilizando porcentajes basados en 100% 
El analisis estadistico simple incluye establecer la significancia estadistica Este 
calculo se puede cuantificar la probabilidad que los resultados sean debidos al 
azar y que no haya asociaron real Esta prueba utilizada sera el Chi2 (X2) 
considerando significativos valores iguales o mayores de 3 84 o valores segun la 
tabla de valores criticos 
FIGURA No 2 TABLA DE CONTINGENCIA UTILIZADA PARA 
CALCULAR CHI2 
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FUENTE PROPORCIONADA POR LA DRA NADJA PORCELL 
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FIGURA No 3 FORMULA UTILIZADA PARA OBTENER CHI2c 
	
X2 (df)= 	 (O-E 2 
E 
FUENTE PROPORCIONADO POR LA DRA NADJA PORCELL 
FORMULA UTILIZADA PARA CALCULAR LAS FRECUENCIAS ESPERADAS 
fe=  (mi) (ni)  
n 
FORMULA UTILIZADA PARA CALCULAR LA OPORTUNIDAD RELATIVA (OR) 
	
OR= 	 (a)(d) 
(b) (c) 
FIGURA NO 4 TABLA DE VALORES PARA CALCULAR CHI2 CRITICO 
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3 11 	 PROGRAMAS A UTILIZAR ANALISIS DE DATOS 
Se utilizara el programa estadistico de epi info 7 ya que nos permite crear 
base de datos en el mismo formato o importalos Microsoft Excel por su 
accesibilidad en el medio 
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CAPITULO CUARTO 
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 
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4.1 ANÁLISIS 
4.1.1 Análisis descriptivo 
Los resultados son tabulados y luego colocados en cuadros donde se 
distinguen la cantidad y porcentaje; así también, se realizan gráficas para 
conocer la interpretación a cada interrogante. 
CUADRO No S. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CASOS POR SEXO 
Sexo Cantidad Porcentaje 
Femenino 7 23% 
Masculino 23 77% 
Total 30 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
GRAFICA NO.1. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS CASOS SEGÚN EL 
SEXO. 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo 
Nelson Collado Ríos 2015 
Análisis descriptivo: El 23% de los expedientes revisados como casos, es 
decir, 7 expedientes, corresponden a pacientes del sexo femenino y se 
representa en la gráfica de color azul; sin embargo, el 77% de los expedientes 
revisados es decir 23 expedientes corresponden a pacientes del sexo masculino 
y se representa en la grafica de color rojo vino 
. 15  20 años • 20 a 25 años • 25 a 30 años 
• 30s 40 años •40a 50 años • 50ñs o n 
CUADRO NO. 6. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CASOS POR EDAD 
Edad Cantidad Porcentaje 
l5a20años 5 17% 
20a25años 1 3% 
25a30años 2 7% 
30a40años 2 7% 
40a50años 1 3% 
50 añoso más 19 63% 
Total 30 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 
2015 
GRÁFICA NO. 2. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE CASOS POR 
EDAD 
Fuente- Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado 
Ríos 2015 
Análisis descriptivo: El 17% de los expedientes revisados, es decir, 5 pacientes 
tienen de 15 a 20 años, se representa en la gráfica de color azul; el 3% de los 
expedientes revisados, es decir, 1 persona tienen de 20 a 25 años, se representa 
en la gráfica de color rojo vino; el 7% de los expedientes, es decir, 2 pacientes 
tienen 25 a 30 años, se representa en la gráfica de color verde; el 7% de los 
expedientes revisados, es decir, 2 pacientes tienen de 30 a 40 años, se 
representa en la gráfica de color morado; el 3% de los expedientes revisados, es 
decir, 1 persona tiene de 40 a 50 años, se representa en la gráfica de color rojo; 
el 63% de los expedientes revisados, es decir, 19 personas tienen 50 años o 
más, se representa en la gráfica de color anaranjado. 
CUADRO NO. 7. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN SALA DE 
HOSPITALIZACIÓN 
Salas Cantidad Porcentaje 
Ortopedia 11 37% 
Neurocirugía 3 10% 
Nefrología 1 3% 
Urología 1 3% 
Medicina Interna 7 23% 
Cirugía 4 13% 
Medicina Critica 2 7% 
Cirugía Vascular 1 3% 
Total 30 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado 
Ríos 2015. 
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GRAFICA NO. 3. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN 
SALA DE HOSPITALIZACIÓN 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado 
Ríos 2015 
Análisis descriptivo: El 37% de los expedientes revisados, es decir, 11 
personas fueron hospitalizadas en la sala de ortopedia, se representa en la 
gráfica de color azul, el 10% de los expedientes revisados, es decir, 3 personas 
fueron hospitalizadas en la sala de neurocirugía, se representa en la gráfica de 
color rojo vino; el 3% de los expedientes revisados, es decir, 1 personas utilizó la 
sala de nefrología para su hospitalización, se representa en la gráfica de color 
verde; el 3% de los expedientes revisados, es decir, 1 persona utilizo la sala de 
hospitalización de urología, se representa en la gráfica de color morado; el 23% 
de los expedientes revisados, es decir, 7 persona utilizaron las salas de 
hospitalización de medicina interna, se representa en la gráfica de color rojo; el 
13% de los expedientes revisados, es decir, 4 personas utilizaron las salas de 
hospitalización de cirugía, se representa en la gráfica de color anaranjado; el 7% 
de los expedientes revisados, es decir, 2 personas utilizaron la salas de 
hospitalización de Medicina critica, se representa en la gráfica de color morado; 
el 3% de los expedientes revisados, es decir, 1 persona utilizo la sala de 
hospitalización de cirugía vascular, se representa en la gráfica de color chocolate. 
CUADRO No. 8. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN EL 
SERVICIO DE ATENCIÓN 
Servicios Cantidad Porcentaje 
Ortopedia 11 37% 
Neurocirugia 4 13% 
Nefrología 2 7% 
Urología 1 3% 
Medicina interna 6 20% 
Cirugía general 4 13% 
Medicina Critica 1 3% 
Cirugía vascular 1 3% 
Total 30 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado 
Ríos 2015 
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GRÁFICA No. 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN EL 
SERVICIO DE ATENCIÓN 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
Análisis descriptivo: El 37% de los expedientes revisados, es decir, 11 
personas usaron el servicio de ortopedia, se representa en la gráfica de color 
celeste; el 13% de los expedientes revisados, es decir, 4 personas utilizaron los 
servicios de neurocirugía, se representan en la gráfica de color naranja; el 7% de 
los expedientes revisados, es decir, 4 personas utilizaron los servicios de 
nefrología, se representa en la gráfica de color gris; el 3% de los expedientes 
revisados, es decir, 1 persona utiliza los servicios de urología, se representa en la 
gráfica de color amarillo; el 20% de los expedientes revisados, es decir, 6 
personas utilizan los servicios de medicina interna, se representa en la gráfica de 
color azul; el 13% de los expedientes revisados, es decir, 4 personas 
respondieron que utilizan los servicios de cirugía general, se representan en la 
gráfica de color verde; el 3% de los expedientes revisado, es decir, 1 persona 
utilizó los servicios de medicina critica, se representan en la gráfica de color rojo; 
el 3% de los expedientes revisados, es decir, 1 persona utiliza los servicios de 
cirugía vascular, se representa en la gráfica de color chocolate. 
CUADRO No. 9. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN TIEMPO 
DE ANTIBIOTICOTERAPIA 
% 
Tiempo de antibioticoterapia Casos 
1-7 DÍAS 11 36.6 
7-10 DÍAS 5 16.6 
+ 10 DÍAS 14 46.6 
TOTALES 30 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
GRAFICA No. 5. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN TIEMPO 
DE ANTIBIOTICOTERAPIA 
• 1-7 DIAS 
• 7 - 10D{4Ç 
a+ 10 DtAS 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
Análisis descriptivo: El 16% de los expedientes revisados, es decir, 5 personas 
tienen intervalo de exposición a antibióticos de 7 - 10 días, se representa en la 
gráfica de color rojo; el 37% de los expedientes revisados, es decir, 11 persona 
tienen como intervalo de exposición a antibióticos de 1 - 7 días, se representa en 
la gráfica de color azul; el 47% de los expedientes revisados, es decir, 14 
personas mantuvieron exposición a antibióticos con un intervalo de + de 10 días, 
se representa en la gráfica de color verde. 
CUADRO No. 10. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN 
DIAGNÓSTICO DE HOSPITALIZACIÓN 
Diagnostico Cantidad Porcentaje 
Infección 5 17% 
Absceso 1 3% 
Heridos 
Quirúrgicamente 
3 10% 
Ulceras 7 23% 
Pie diabético 5 17% 
Hiperglicemia 3 10% 
Hematomas 6 20% 
Total 30 100% 
Fuente; Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
GRAFICA No. 6. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN 
DIAGNÓSTICO DE HOSPITALIZACIÓN 
1b 
u 	 • Abceo 
• Pie dibet 	 • liPi gIceí11I,) 
Fuente Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado 
Ríos 2015 
Análisis descriptivo: el 17% de los expedientes revisados, es decir, 5 personas 
tienen un diagnóstico de infección, representado en la gráfica de color azul; el 3% 
de los expedientes revisados, es decir, 1 persona tiene un diagnóstico de 
absceso, se representa en la gráfica de color rojo vino; el 10% de los expedientes 
revisados, es decir, 3 personas tienen un diagnostico herida quirúrgica infectada, 
se representa en la gráfica de color verde; el 23% de los expedientes revisados, 
es decir, 7 personas tienen un diagnostico ulceras, se representa en la gráfica de 
color morado; el 17% de los expedientes revisados, es decir, 5 personas tienen 
diagnóstico de pie diabético, se representa en la gráfica de color celeste; el 10% 
de los expedientes revisados, es decir, 3 personas tienen un diagnóstico de 
Hiperglicemia, se representa en la gráfica de color anaranjado; el 20% de los 
expedientes revisados, es decir, 6 personas tienen un diagnostico Hematomas, 
se representa en la gráfica de color rojo. 
CUADRO No. 11. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN LA 
EXISTENCIA DE ENFERMEDAD CRÓNICA DEGENERATIVA 
Enfermedades 
crónicas 
Cantidad Porcentaje 
Sí 19 63% 
No 11 37% 
Total 30 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 
2015 
GRAFICA No. 7. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN LA 
EXISTENCIA DE ENFERMEDAD CRÓNICA DEGENERATIVA 
0 
. 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado 
Ríos 2015 
Análisis descriptivo: El 63% de los expedientes revisados, es decir, 19 
personas padecen de alguna enfermedad crónica, representada en la gráfica de 
color azul; sin embargo, el 37% de los expedientes revisados, es decir, 11 
personas respondieron que no padecen de una enfermedad crónica, 
representada en la gráfica de color rojo vino. 
CUADRO No. 12. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN LA 
FRECUENCIA DE UTILIZACIÓN DE ANTIBIÓTICOS 
Antibióticos Cantidad Porcentaje 
Ciprofloxacino 400mg 1 3% 
Clindamicina 300 mg 4 13% 
Vancomicina lg 4 13% 
Metronidazol 500mg 5 17% 
Penicilina sádica 3000u 2 7% 
Oxacilina 2g 5 17% 
Piperacilina 1 g 4 13% 
Meropenem lg 5 17% 
Total 30 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson 
Collado Ríos 2015 
GRAFICA No. 8. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN LA 
FRECUENCIA DE UTILIZACIÓN DE ANTIBIÓTICOS 
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Fuente. Expedientes clinicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson 
Collado Ríos 2015 
Analisis descriptivo El 3% de los expedientes revisados es decir 1 persona 
dentro de su tratamiento medicamentoso recibio ciprofloxacino 400mg como 
antibiotico se representa en la grafica de color celeste el 13% de los 
expedientes revisados es decir 4 personas recibieron clindamicina 300mg como 
antibiotico de tratamiento medicamentoso se representa en la grafica de color 
rosado el 13% de los expedientes revisados es decir 4 personas han recibido 
Vancomicina lg como antibiotico dentro de su tratamiento medicamentoso se 
representa en la grafica de color verde el 17% de los expedientes revisados es 
decir 5 personas han recibido Metronidazol de 500mg como antibiotico dentro de 
su tratamiento se representa en la grafica de color lila el 7% de los expedientes 
revisados es decir 2 personas recibieron 	 Penicilina sodica 300u como 
tratamiento con antibiotico se representa en la grafica de color turquesa el 17 % 
de los expedientes revisados es decir 5 personas han recibido Oxacilina 2g 
como antibiotico se representa en la grafica de color anaranjado el 13% de los 
expedientes revisados es decir 4 personas recibido como tratamiento 
medicamentoso Piperacilina lg como antibiotico se representa en la grafica de 
color azul el 17% de los expedientes revisados es decir 5 personas recibieron 
d1eropenem lg como antibiotico se representa en la grafica de color morado 
e 'ayo •A,-oto • 
CUADRO No. 13. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN LA 
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL 
Fecha Cantidad Porcentaje 
Enero 5 17% 
Febrero 1 3% 
Marzo 3 10% 
Mayo 7 23% 
Agosto 5 17% 
Septiembre 3 10% 
Octubre 6 20% 
Total 30 100% 
Fuente Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson 
Collado Ríos 2015 
GRÁFICA No. 9. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN LA 
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL 
Fuente. Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson 
Collado Ríos 2015 
Análisis descriptivo: El 17% de los expedientes revisados, es decir, 5 personas 
ingresaron al hospital el mes de enero, se representa en la gráfica de color azul; 
el 3% de los expedientes revisados, es decir, 1 persona ingreso en el mes de 
febrero se representa en la grafica de color rojo vino el 10% de los expedientes 
revisados es decir 3 personas ingresaron en el mes de marzo se representa en 
la grafica de color verde el 23% de los expedientes revisados es decir 7 
personas ingresaron en el mes de mayo se representa en la grafica de color 
morado el 17% de los expedientes revisados es decir 5 personas ingresaron en 
el mes de agosto se representa en la grafica de color rojo el 10% de los 
expedientes revisados es decir 3 personas su fecha de ingreso fue en el mes de 
septiembre se representa en la grafica de color anaranjado el 20% de los 
expedientes revisados es decir 6 personas ingresaron en octubre se representa 
en la grafica de color blanco 
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CUADRO No. 14. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN EL 
SERVICIO QUE PRESCRIBE EL ANTIBIÓTICO 
Servicios Cantidad Porcentaje 
Ortopedia 11 37% 
Neurocirugía 4 13% 
Nefrología 2 7% 
Urología 1 3% 
Medicina interna 6 20% 
Cirugía general 4 13% 
Medicina Critica 1 3% 
Cirugía vascular 1 3% 
Total 30 100% 
Fuente. Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
GRÁFICA No. 10. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN EL 
SERVICIO QUE PRESCRIBE EL ANTIBIÓTICO 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
Análisis descriptivo: El 37% de los expedientes revisados, es decir, 11 
prescripciones fueron hechas por un ortopeda, se representa en la gráfica de 
color blanco; el 13% de los expedientes revisados, es decir, 4 prescripciones 
fueron colocadas por un neurocirujano, se representan en la gráfica de color rojo 
vino; el 7% de los expedientes revisados, es decir, 4 prescripciones fueron 
realzadas por un nefrólogo, se representa en la gráfica de color verde; el 3% de 
los expedientes revisados, es decir, 1 prescripción fue colocada por un urólogo, 
se representa en la gráfica de color morado; el 20% de los expedientes 
revisados, es decir, 6 prescripciones fueron colocadas por un medicina interna, 
se representa en la gráfica de color celeste; el 13% de los expedientes revisados, 
es decir, 4 prescripciones fueron colocadas por cirugía general, se representan 
en la gráfica de color anaranjado; el 3% de los expedientes revisados, es decir, 1 
prescripción fue colocada por un medicina critica, se representan en la gráfica de 
color rojo; el 3% de los expedientes revisados, es decir, 1 prescripción fue 
colocada por un cirujano vascular, se representa en la gráfica de color chocolate. 
CUADRO No. 15. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN EL 
DIAGNÓSTICO DE PRESCRIPCIÓN 
Diagnóstico Cantidad Porcentaje 
Infección 9 30% 
Absceso 1 3% 
Herida Quirúrgica infectada 3 10% 
Ulceras 3 10% 
Pie diabético 8 27% 
Hiperglicemia 3 10% 
Neuroinfeccion 3 10% 
Total 30 100% 
Diagnóstico Cantidad Porcentaje 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
GRÁFICA No. 11. DISTRUBUCION PORCENTUAL DE CASOS SEGÚN EL 
DIAGNÓSTICO DE PRESCRIPCIÓN 
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Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
Análisis descriptivo: el 30% de los expedientes revisados, es decir, 9 personas 
se les prescribió antibióticos por algún tipo de infección, representado en la 
gráfica de color azul; el 3% de los expedientes revisados, es decir, 1 persona 
tuvo diagnóstico de absceso, se representa en la gráfica de color rojo vino; el 
10% de los expedientes revisados, es decir, 3 personas tienen un diagnóstico de 
herida quirúrgica infectada, se representa en la gráfica de color verde; el 10% de 
los expedientes revisados, es decir, 3 personas tienen un diagnóstico de 
prescripción de antibióticos por ulceras, se representa en la gráfica de color 
morado; el 27% de los expedientes revisados, es decir, 8 personas fueron 
diagnosticados con pie diabético, se representa en la gráfica de color celeste; el 
10% de los expedientes revisados, es decir, 3 personas se diagnosticaron con 
Hiperglicemia, se representa en la gráfica de color anaranjado; el 10% de los 
expedientes revisados, es decir, 3 personas tienen un diagnóstico de neuro 
infección , se representa en la gráfica de color rojo. 
CUADRO No. 16. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES POR SEXO 
Sexo Cantidad Porcentaje 
Femenino 25 42% 
Masculino 35 58% 
Total 60 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado 
Ríos 2015 
GRÁFICA No. 12. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES POR SEXO 
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Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
Análisis descriptivo: El 42% de los expedientes revisados, es decir, 25 
personas, son del sexo femenino y se representa en la gráfica de color azul; sin 
embargo, el 58% de los expedientes revisados, es decir, 35 personas son del 
sexo masculino y se representa en la gráfica de color rojo vino. 
CUADRO No. 17. D1STBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES POR EDAD 
Edad Cantidad Porcentaje 
l5a2üaños 10 16% 
2üa25años 6 10% 
25 a 30 años 20 33% 
3üa40años 8 13% 
40a50años 6 10% 
50 años omas 10 16% 
Total 60 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
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GRAFICA No. 13. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES POR EDAD 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
Análisis descriptivo: El 16% de los expedientes revisados, es decir, 10 
personas tienen de 15 a 20 años, se representa en la gráfica de color azul; 
el 10% de los expediente revisados, es decir, 6 persona tienen de 20 a 25 
años, se representa en la gráfica de color rojo vino; el 33% de los 
expedientes revisados, es decir, 20 personas tienen entre 25 a 30 años, se 
representa en la gráfica de color verde; el 13% de los expedientes 
revisados, es decir, 8 personas tienen de 30 a 40 años, se representa en la 
gráfica de color morado; el 10% de los expedientes revisados, es decir, 6 
persona tiene de 40 a 50 años, se representa en la gráfica de color rojo; & 
16% de los expedientes revisados, es decir, 10 personas ticncn 50 años o 
más, se representa en la gráfica de color anaranjado. 
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• Ortopedia 	 • Neurocirugia 	 Nefrologia 
u Urologia 	 • Medicina Interna • Cirugía 
• Medicina Critica • Cirugia Vascular 
CUADRO No. 18. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN 
SALAS DE HOSPITALIZACION 
Salas Cantidad Porcentaje 
Ortopedia 1 2% 
Neurocirugía 6 10% 
Nefrología 11 18% 
Urología 6 10% 
Medicina Interna 10 17% 
Cirugía 6 10% 
Medicina Critica 10 17% 
Cirugía Vascular 10 17% 
Total 60 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
GRÁFICA No. 14. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN 
SALAS DE HOSPITALIZACION 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
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Analusus descriptivo El 2% de los expediente revisados es decir 1 persona 
utilizo la sala de ortopedia para su hospitalizacion se representa en la grafica de 
color azul el 10% de los expedientes revisados es decir 6 personas utilizaron la 
sala de hospitalizacion de neurocirugia se representa en la grafica de color rojo 
vino el 18% de los expedientes revisados es decir 11 personas utilizaron la sala 
de lhospitalizacion de Nefrologia se representa en la grafica de color verde el 
10% de los expedientes revisados es decir 6 personas utilizaron la sala de 
hospitalizacion de urologia se representa en la grafica de color morado el 17% 
de los expedientes revisados es decir 10 personas utilizaron las salas de 
hospitalizacion de medicina interna se representa en la grafica de color rojo el 
10% de los expedientes revisados es decir 6 personas utilizaron la sala de 
hospitalizacion de cirugia se representa en la grafica de color anaranjado el 
17% de los expedientes revisados es decir 10 personas utilizaron la sala de 
hospitalizacion de Medicina cntica se representa en la grafica de color morado 
el 17% de los expedientes revisados es decir 10 personas utilizaron la sala de 
hospitalizacion de cirugia vascular se representa en la grafica de color chocolate 
Alcibiades Arosemena Maestria en Salud Publica 
	( 80  ) 	 
CUADRO No. 19. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN EL 
SERVICIO QUE ATIENDE 
Servicios Cantidad Porcentaje 
Ortopedia 11 18% 
Neurocirugía 7 12% 
Nefrología 6 10% 
Urología 10 16% 
Medicina interna 6 10% 
Cirugía general 12 20% 
Medicina Critica 7 12% 
Cirugía vascular 1 2% 
Total 60 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
GRÁFICA No. 15. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN EL 
SERVICIO QUE ATIENDE 
Vb 
• Ortopedia 	 • Neurocirugia 	 • Nefrologia 	 • Urologia 
• Medicina Interna • Cirugia General 	 • medicina critica • Cirugia vascular 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
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Anahsis descriptivo El 18% de los expedientes revisados es decir 11 
personas usaron los servicios de ortopedia se representa en la grafica de color 
azul el 12% de los expedientes revisados es decir 7 personas utilizaron los 
servicios de neurocirugia se representan en la grafica de color rojo vino el 10% 
de los expedientes revisados es decir 6 personas utilizaron los servicios que 
atienden a nefrologia se representa en la grafica de color verde el 16% de los 
expedientes revisados es decir 10 persona utilizaron los servicios de urologia 
se representa en la grafica de color morado el 10% de los expedientes 
revisados es decir 6 personas utilizaron los servicios de medicina interna se 
representa en la grafica de color celeste el 20% de los expedientes revisados es 
decir 12 personas utilizaron los servicios de cirugia general se representan en la 
grafica de color anaranjado el 12% de los expedientes revisados es decir 7 
persona utilizaron los servicios medicina critica se representan en la grafica de 
color rojo el 2% de los expedientes revisados es decir 1 persona utilizo los 
servicios de cirugia vascular se representa en la grafica de color chocolate 
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CUADRO No. 20. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN EL 
TIEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA 
% 
Tiempo de antibioticoterapia Controles 
1-7 DÍAS  
7- 10 DÍAS 	 10 
+ 10 DÍAS 
TOTALES 
	 60 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
GRÁFICA No. 16. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN EL 
TIEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA 
• 1-7 DÍAS 
.7 - 10 DÍAS 
• + 10 DÍAS 
      
  
80% 
   
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
Análisis descriptivo: El 3.33% de los expedientes revisados, es decir, 2 
personas tienen intervalo de exposición a antibióticos de 1 - 7 días, se 
representa en la gráfica de color azul, el 16.6% de los expedientes revisados, es 
decir, 10 personas mantuvieron exposición a antibióticos con un intervalo de 7 - 
10 días, se representa en la gráfica de color rojo vino; el 80% de los expedientes 
48 
3.33 
16.6 
80 
100% 
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Alcibíades Arosemena 
• Infeccion 	 • Absceso 	 • Heridas Quirurgicamente 
• Ulceras 	 • Pie diabetico 	 • Hiperglicemia 
• Hematomas 
revisados, es decir, 48 personas estuvieron expuestos a antibióticos en un 
intervalo de + de 10 días, se representa en la gráfica de color verde. 
CUADRO No. 21. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN EL 
DIAGNÓSTICO DE HOSPITALIZACIÓN 
Diagnóstico Cantidad Porcentaje 
Infección 11 18% 
Absceso 7 12% 
Heridos 
Quirúrgicamente 
1 2% 
Ulceras 12 20% 
Pie diabético tipo 1 10 17% 
Hiperglicemia 10 17% 
Hematomas 9 15% 
Total 30 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson collado Ríos 
2015 
GRÁFICA No. 17. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN EL 
DIAGNÓSTICO DE HOSPITALIZACIÓN 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson collado Ríos 2015 
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Analisis descriptivo el 18% de los expedientes revisados es decir 11 
personas tienen un diagnostico de infeccion representado en la grafica de color 
azul el 12% de los expedientes revisados es decir 7 persona respondio que 
tiene un diagnostico de absceso se representa en la grafica de color rojo vino el 
2% de los expedientes revisados es decir 1 persona tiene diagnostico herida 
quirurgica se representa en la grafica de color verde el 20% de los expedientes 
revisados es decir 12 personas tienen un diagnostico ulceras se representa en 
la grafica de color morado el 17% de los expedientes revisados es decir 10 
personas respondieron diagnostico de pie diabetico se representa en la grafica 
de color celeste el 17% de los expedientes revisados es decir 10 personas 
presentaron un diagnostico de Hiperglicemia se representa en la grafica de color 
anaranjado el 15% de los expedientes revisados es decir 9 personas tienen un 
diagnostico Hematomas se representa en la grafica de color rojo 
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CUADRO No. 22. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN LA 
EXISTENCIA DE ENFERMEDAD CRÓNICA DEGENERATIVA 
Enfermedades 
Crónicas 
Cantidad Porcentaje 
Sí 25 42% 
No 35 58% 
Total 60 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
GRÁFICA No. 18. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN LA 
EXISTENCIA DE ENFERMEDAD CRÓNICA DEGENERATIVA 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
Análisis descriptivo: El 42% de los expedientes revisados, es decir, 25 
personas si tienen enfermedad crónica, representada en la gráfica de color azul; 
sin embargo, el 58% de los expedientes revisados, es decir, 35 personas no 
tienen una enfermedad crónica, representada en la gráfica de color rojo vino. 
Alcibíades Arosemena Maestría en Salud Pública 
	
( 86 )— 
V441 
• Ciprofloxacino 400mg • Clinlamicina 300 mg 	 • Vancomicina lg 
• Metronidazol 500mg 	 • Penicilina sódica 3000u • Oxailina 2g 
• Piperaulina 1 g 
	
• Meropenem 1 g 
CUADRO No. 23. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN LA 
FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANTIBIÓTICOS 
Antibióticos Cantidad Porcentaje 
Ciprofloxacino 400mg 1 2% 
Clindamicina 300 mg 7 12% 
Vancomicina lg 21 35% 
Metronidazol 500mg 7 12% 
Penicilina sódica 3000u 6 10% 
Oxacilina 2g 15 25% 
Piperacilina 1 g 1 2% 
Meropenem 1  2 3% 
Total 60 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
GRÁFICA No. 19. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN LA 
FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANTIBIÓTICOS 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
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Analisis descriptivo El 2% de los expedientes revisados es decir 1 persona 
recibio ciprofloxacino 400mg como antibiotico en su tratamiento medicamentoso 
se representa en la grafica de color azul el 12% de los expedientes revisados es 
decir 7 personas recibieron Clindamicina 300mg como antibiotico se representa 
en la grafica de color rojo vino el 35% de los expediente revisados es decir 21 
personas recibieron como tratamiento medicamentoso Vancomicina 1 g se 
representa en la grafica de color verde el 12% de los expedientes revisados es 
decir 7 personas recibieron Metronidazol de 500mg como antibiotico se 
representa en la grafica de color morado el 10% de los expediente revisados es 
decir 6 personas han recibido Penicilina sodica 300u como antibiotico se 
representa en la grafica de color celeste el 25 % de los expediente revisados es 
decir 15 personas han recibido Oxacilina 2g como antibiotico dentro de su 
tratamiento medicamentoso se representa en la grafica de color anaranjado el 
2% de los expediente revisados es decir 1 persona recibio Piperacilina lg como 
antibiotico se representa en la grafica de color turquesa el 3% de los expediente 
revisados es decir 2 personas recibieron Meropenem lg como antibiotico se 
representa en la grafica de color chocolate 
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u Enero • Febrero • Marzo • Mayo • Agosto • Septiembre 	 Octubre 
CUADRO No. 24. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN LA 
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL 
Fecha Cantidad Porcentaje 
Enero 11 18% 
Febrero 7 12% 
Marzo 7 12% 
Mayo 12 20% 
Agosto 2 3% 
Septiembre 12 20% 
Octubre 9 15% 
Total 60 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
GRÁFICA No. 20. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN LA 
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
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Analisis descnptivo El 18% de los expediente revisados es decir 11 personas 
tienen como fecha de ingreso al hospital el mes de enero se representa en la 
grafica de color azul el 12% de los expedientes revisados es decir 7 personas 
tienen como fecha de ingreso al hospital el mes de febrero se representa en la 
grafica de color rojo vino el 12% de los expedientes revisados es decir 7 
personas ingresaron en marzo se representa en la grafica de color verde el 20% 
de los expedientes revisados es decir 12 personas fueron ingresados en el mes 
de mayo se representa en la grafica de color morado el 3% de los expedientes 
revisados es decir 2 personas fueron ingresados en el mes de agosto se 
representa en la grafica de color rojo el 20% de los expedientes revisados es 
decir 12 personas ingresaron al hospital en el mes de septiembre se representa 
en la grafica de color anaranjado el 15% de los expedientes revisados es decir 
9 personas ingresaron al hospital en octubre se representa en la grafica de color 
blanco 
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a Ortopedia 	 Neurocirugia 	 • Nefrologia 	 • Urologia 
a Medicina Interna • Cirugía General 	 • medicina critica • Cirugía vascular 
CUADRO No. 25. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN EL 
SERVICO QUE PRESCRIBE EL ANTIBIÓTICO 
Servicios que 
prescribe 
Cantidad Porcentaje 
Ortopedia 11 18% 
Neurocirugía 7 12% 
Nefrolog ía 6 10% 
Urología 10 16% 
Medicina interna 6 10% 
Cirugía general 12 20% 
Medicina Critica 7 12% 
Cirugía vascular 1 2% 
Total 60 100% 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson collado Ríos 2015 
GRAFICA No. 21. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN EL 
SERVICO QUE PRESCRIBE EL ANTIBIÓTICO 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Rios 2015 
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Analisis descnptivo El 18% de los expedientes revisados es decir 11 
personas se les prescribio antibioticos por el servicio de ortopedia se 
representa en la grafica de color azul el 12% de los expediente revisados 
es decir 7 personas se les prescribio antibioticos por el servicio de 
neurocirugia se representan en la grafica de color rojo vino el 10% de los 
expedientes revisados es decir 6 personas fueron prescritos antibioticos 
por el servicio de nefrologia se representa en la grafica de color verde el 
16% de los expedientes revisados es decir 10 prescripciones fueron por el 
servicios de urologia se representa en la grafica de color morado el 10% 
de los expedientes revisados es decir 6 prescripciones fueron por el 
servicio de medicina interna se representa en la grafica de color celeste el 
20% de los expedientes revisados es decir 12 prescripciones fueron por el 
servicio de cirugia general se representan en la grafica de color 
anaranjado el 12% de los expediente revisados es decir 7 persona se les 
prescribio antibioticos por el servicio de medicina critica se representan en 
la grafica de color rojo el 2% de los expediente revisados es decir 1 
prescripcion fue por el servicio de cirugia vascular se representa en la 
grafica de color chocolate 
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CUADRO No. 26. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN EL 
DIAGNOSTICO DE PRESCRIPCION 
Diagnostico Cantidad Porcentaje 
Infección 11 18% 
Absceso 7 12% 
Herida Quirúrgica 
infectada 
1 2% 
Úlceras 12 20% 
Pie diabético 10 17% 
Hiperglicemia 10 17% 
Neuro infección 9 15% 
Total 60 100% 
Fuente: Exnedientes clínicos de nacientes atendidos en el hosoital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 
2015 
GRÁFICA No. 22. DISTIBUCION PORCENTUAL DE CONTROLES SEGÚN EL 
DIAGNOSTICO DE PRESCRIPCION 
• Infeccion 	 • Absceso 
• Herida Quirurgica infectada • Ulceras 
• Pie diabetico 	 • Hiperglicemia 
• Neuroinfeccion 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
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Analusis descriptivo el 18% de los expediente revisados es decir 11 
personas tienen un diagnostico de prescripcion de infeccion 
representado en la grafica de color azul el 12% de los expedientes 
revisados es decir 7 persona tiene un diagnostico de prescripcion de 
absceso se representa en la grafica de color rojo vino el 2% de los 
expediente revisados es decir 1 persona tienen un diagnostico de 
prescripcion henda quirurgica infectada se representa en la grafica de 
color verde el 20% de los expedientes revisados es decir 12 personas 
tienen un diagnostico de prescripcion ulceras se representa en la 
grafica de color morado el 17% de los expediente revisados es decir 10 
personas tienen diagnostico de prescripcion de pie diabetico se 
representa en la grafica de color celeste el 17% de los expediente 
revisados es decir 10 personas tienen diagnostico de prescripcion de 
Hiperglicemia se representa en la grafica de color naranja el 15% de los 
expedientes revisados es decir 9 personas tienen un diagnostico de 
prescripcion de neuro infeccion se representa en la grafica de color rojo 
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4.1.2 Análisis estadístico y comprobación de hipótesis 
Hipótesis 1 
Ho: No hay asociación entre el tipo de infección de los pacientes y la resistencia a 
los antibióticos. 
Ha: Hay asociación entre el tipo de infección de los pacientes y la resistencia a los 
antibióticos. 
TABLA 1. TABLA TETRACÓRICA, CASOS Y CONTROLES - FACTOR DE 
RIESGO: TIPO DE INFECCIÓN. 
TIPO DE 
INFECCION CASOS CONTROLES TOTALES 
INTRA 
HOSPITALARIA 
EXTRA 
HOSPITALARIA 
TOTALES  
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson collado Ríos 2015 
FIGURA No. 5. USO DE EPI INFO. TIPO DE INFECCIÓN 
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Análisis estadístico: Según los resultados presentados en la figura 1, se calculó 
primeramente el chi2, el cual es de 0.3879, lo que nos demuestra que no existe 
significancia estadística entre el tipo de infección y la resistencia bacteriana. 
En tanto que la prueba de hipótesis del chi2 resultó en un p= 0.3 > a 0.05, esto 
indica que se acepta la hipótesis nula y se concluye que no hay asociación entre 
el tipo de infección y la aparición de resistencia bacteriana. 
Hipótesis 2 
Ho: No hay asociación entre la existencia de enfermedades crónicas y la 
resistencia a los antibióticos. 
Ha Hay asociación entre la existencia de enfermedades crónicas y la resistencia 
a los antibióticos. 
TABLA 2. TABLA TETRACÓRICA, CASOS Y CONTROLES - FACTOR DE 
RIESGO: ENFERMEDADES CRÓNICAS DEGENERATIVA 
ENFERMEDADES 
CRÓNICAS CASOS CONTROLES TOTALES 
SI 19 25 44 
NO 11 35 46 
TOTALES 30 60 90 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes atendidos en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 2015 
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Yes  
Ruw 7. 
Col 7. 
No 
R4M 7. 
Col 7. 
T*al 
H., 7. 
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FIGURA No. 6. uso DE EPI INFO. ENFERMEDAD CRÓNICA 
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Análisis estadístico: Según los resultados presentados en la figura 2, se calculó 
primeramente el chi2, el cual es de 3.7574, lo que nos demuestra que no existe 
significancia estadística entre la existencia de enfermedad crónica y la resistencia 
bacteriana. 
En tanto que la prueba de hipótesis del chi2 resultó en un p= 0.05, esto indica que 
se acepta La hipótesis nula y se concluye que no hay asociación entre las 
enfermedades crónicas y la aparición de resistencia bacteriana. 
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Hipotesis 3 
Ho No hay asociacion entre el servicio que atiende al paciente y la resistencia a 
los antibioticos 
Ha Hay asociacion entre el servicio que atiende al paciente y la resistencia a los 
ntibioticos 
CUADRO No 27 FRECUENCIAS OBSERVADAS FRECEUNCIA 
ESPERADAS Y VALORES DE CHI2 PARA CASOS Y CONTROLES EN 
FACTOR DE RIESGO SERVICIO QUE ATIENDE 
FRECUENCIA 
OBSERVADA 
FRECUENCIA 
ESPERADAS CHI2c 
SERVICIO QUE 
ATIENDE CASOS 
CONTRO 
LES TOTALES CASOS 
CONTRO 
LES CASOS  
CONTRO 
LES 
ORTOPEDIA 11 11 22 73 146 187 089 
NEUROCIRUGÍ 
A 4 7 11 36 73 004 001 
CUIDADOS 
INTENSIVOS 1 7 8 26 53 098 054 
NEFROLOGLA 2 6 8 26 53 014 009 
UROLOGLA 1 10 11 36 73 187 099 
MEDICINA 
INTERNA 6 6 12 4 8 111 05 
CIRUGLA 
GENERAL 4 12 16 53 106 032 018 
CIRUGÍA 
VASCULAR 1 1 2 06 13 026 007 
TOTALES 30 60 90 30 60 TOTAL 986 
Fuente Expedientes clinicos de pacientes atendidos en el hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios 2015 
Grado de libertad 
V= (cantidad filas - 1) (cantidad de columnas - 1) 
V=(8— 1)(2-1) 
V=7 
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Nivel de significancia = 
P= 1 nivel de significancia 
P=1 005 
P= 0 95 
X2 c= 9 86 < X2 T= 140671 
Analisis estadistico Segun los resultados presentados los cuadros anteriores 
se calculo primeramente el ch12 el cual es de 9 86 lo que nos demuestra que 
existe significancia estadistica entre el servicio que atiende y la resistencia 
bacteriana 
En tanto que la prueba de hipotesis del ch12 resulto en un p= 0 95 con un grado 
de libertad de 7 y  nivel de significancia de 0 05 lo que al ser comparado con el 
valor tabulado que es de 14 0671 entonces podemos aceptar la hipotesis nula y 
concluimos que no hay asociacion entre el servicio que atiende y la resistencia a 
los antibioticos 
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Hupotesis 4 
Ho= No hay asociacion entre los diagnosticos de prescripcion y la resistencia los 
anti bioticos 
Ha= Hay asociacion entre los diagnosticos de prescrupcion y la resistencia los 
antibioticos 
CUADRO No 28 FRECUENCIAS OBSERVADAS FRECEUNCIA ESPERADAS 
Y VALORES DE CHI2 PARA CASOS Y CONTROLES EN FACTOR DE RIESGO 
DIAGNOSTICO DE PRESCRIPCIÓN 
FRECUENCIA 
OBSERVADA 
FRECUENCIA 
ESPERADAS CHI2c 
DIAGNOS11CO DE 
PRESCRIPCION CASOS 
CONTRO 
LES TOTALES CASOS 
CONTRO 
LES CASOS 
CONTRO 
LES 
INFECCION 9 11 20 666 1333 086 041 
ULCERAS 1 7 8 266 533 104 052 
ABSESOS 3 1 4 133 266 209 104 
PIEDLABETICO 3 12 15 5 10 08 04 
HERIDA 
QUIRURGICA 
INFECTADA 
8 10 18 6 12 066 033 
HIPERGLICEMIA 3 10 13 433 866 041 021 
NEUROINFECCIO 
N 3 9 12 4 8 025 0125 
TOTALES 30 60 90 30 60 TOTALES 9145 
Fuente Expedientes clinicos de pacientes atendidos en el hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios 2015 
Alcibíades Arosemena Maestría en Salud Publica 
	 100 ) 
Grado de libertad 
V (cantidad filas - 1) (cantidad de columnas - 1) 
V= (7— 1) (2 - 1) 
V=6 
Nivel de significancia = 0 05 
P= 1 nivel de significancia 
P=1 005 
P= 095 
X2C= 9145 < X2 T= 125916 
Analisis estadistuco Segun los resultados presentados los cuadros anteriores 
se calculo primeramente el Chi2 el cual es de 9 145 lo que nos demuestra que 
existe significancia estadustuca entre el servicio que atiende y la resistencia 
bacteriana 
En tanto que la prueba de hipotesis del Ch12 resulto en un p= 0 95 con un grado 
de libertad de 6 y  nivel de significancia de 0 05 lo que al ser comparado con el 
valor tabulado que es de 12 5916 entonces podemos aceptar la hipotesis nula y 
concluimos que no hay asociacion entre el diagnostico de prescriperon y la 
resistencia a los antibioticos 
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Hipotesis 5 
Ho= No hay asociacion entre el tiempo de antibioticoterapia y la resistencia a los 
antibioticos 
Ha= Hay asociacion entre el tiempo de antibioticoterapia y la resistencia a los 
antibioticos 
CUADRO No 29 FRECUENCIAS OBSERVADAS FRECUENCIA ESPERADAS 
Y VALORES DE CHI2 PARA CASOS Y CONTROLES EN FACTOR DE RIESGO 
TIEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA 
FRECUENCIA 
OBSERVADA 
FRECUENCIA 
ESPERADAS X2 
TIEMPO DE 
ANTIBIOTICOT 
ERAPIA 
CASO 
S 
CONTROL 
ES 
TOTA 
LES 
CASO 
5 
CONTROL 
ES 
CASO 
S 
CONTR 
OLES 
1 7DIAS 11 2 13 433 86 103 51 
7 	 IODIAS 5 10 15 5 10 0 0 
+ 10 DIAS 14 48 62 206 413 21 11 
TOTALES 30 60 90 
TOTA
LES 186 
Fuente Expedientes ciinicos de pacientes atendidos en el hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios 2015 
Grado de libertad 
V= (cantidad filas - 1) (cantidad de columnas - 1) 
V= (3— 1) (2 — 1) 
V=2 
Nivel de signifucancia = 0 05 
P= 1 nivel de significancia 
P=1 005 
P= 095 
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FIGURA No. 9. TABLA TETRACORICA DE EPI INFO PARA EL FACTOR DE 
RIESGO TIEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA DE + 10 DÍAS 
Análisis estadístico: Según los resultados presentados los cuadros anteriores, 
se calculó primeramente el Chi2, el cual es de 18.6, lo que nos demuestra que 
existe significancia estadística entre el servicio que atiende y la resistencia 
bacteriana. 
En tanto que Ja prueba de hipótesis del Chi2 resultó en un p= 0.95, con un grado 
de libertad de 2 y  nivel de significancia de 0.05 lo que al ser comparado con el 
valor tabulado que es de 5.9915 entonces podemos rechazar la hipótesis nula y 
concluimos que hay asociación entre el tiempo de antibioticoterapia y la 
resistencia a los antibióticos. Para medir la oportunidad relativa (OR) para cada 
intervalo de las variables se realizan tablas de 2x2 las cuales por el intervalo de 
1- 7 días es de OR= 16.78, IC= 3.4127 - 82.5998, p= 0.00003265, Mantel y 
Haenszel =17.7822; para el intervalo de 7— 10 días es de 0R 1, lC= 0.3085 - 
3.2414, p= 0.491 95417, Mantel y Haenszel =0; para el intervalo de +10 días es 
de 0R 0.2188, 10= 0.0841 - 05692, p= 0.00097001, Mantel y Haenszel 
10.2535. 
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TABLA No. 3. RESUMEN DEL ANÁLISIS INFERENCIAL DE LOS FACTORES 
DE RIESGO. 
FACTOR DE RIESGO TOTAL CASOS CONTROLES 
CHI 
CUADRADO VALOR-POR IC (OR) 95% 
TOTAL 90 30 60 
ENFERMEDAD 
CRONICA 
DEGENERATIVA 
SI 44 19 25 37574 0.0289 2.4182 DE 0.5 A 1.06 
NO 46 11 35 
TOTAL 90 30 60 
TIPO DE 
INFECCION 
INTRAHOSPI 
TALARIA 32 12 20 0.3879 
0.3 1.3333 DEO.5A 1.06 
EXTRAHOSPI 
TA LA Rl A 
58 18 40 
TOTAL 90 30 60 
SERVICIO QUE 
ATIENDE 
ORTOPEDIA 22 11 11 
NEUROCIRUG 
íA 
11 4 7 9.86 0.95 0.05 
CUIDADOS 
INTENSIVOS 8 
1 7 
NEFROLOGÍA 8 2 6 
UROLOGIA 11 1 10 
MEDICINA 
INTERNA 
12 6 6 
CIRUGIA 
GENERAL 16 
4 12 
CIRUGÍA 
VASCULAR 2 1 1 
TOTALES 90 30 60 
DIAGNOSTICO 
DE 
PRESCRIPCION 
INFECCION 20 9 11 9.145 0.95 0.05 
ULCERAS 8 1 7 
ABSESOS 4 3 1 
PIE 
OlA BETI CO 15 3 
12 
HERIDA 
QUIRURGICA 
INFECTADA 
18 8 10 
HIP ERG LIC E M 
lA 
13 3 10 
NEUROINFEC 
ClON 12 3 9 
TOTALES 90 30 60 
TIEMPO DE 
ANTIBIOTICOTER 
APIA 
1- 7 DÍAS 13 11 2 17.8 0.95 0.05 
7-10 DÍAS 15 5 10 0.00002 0.99 1 0.01 
MAS 10 DIAS 62 14 48 10. 29874 0.00133 0.2 0.99 
TOTALES 90 30 60 
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42 DISCUSION DE LOS RESULTADOS 
Dentro de los casos se pudo verificar segun el instrumento utilizado que el 
77% de los pacientes son de sexo masculino mientras que 23% de los pacientes 
son de sexo femenino Del mismo modo los pacientes dentro del instrumento de 
controles se comprobaron que 58% son de sexo masculino y  42% son de sexo 
femenino Es decir que el sexo predominante en este estudio fue el sexo 
masculino 
Tambien se pudo comprobar que el 63% de los casos son paciente de 50 
años o mas y que en gran parte se encuentran en Ortopedia y Medicina Interna 
Al igual que los casos los controles cuentan en su mayoria con pacientes de 50 
o mas años pero se manifiestan en un porcentaje igual los pacientes de 15 a 20 
años 
Basandonos en la investigacion pasamos a verificar las fechas de ingreso de 
los pacientes a las salas en donde la mayoria de los pacientes ingresaron dentro 
de los casos en los meses de mayo y octubre Mientras que los controles las 
fechas de ingreso fueron mayo y septiembre 
El diagnostico de los pacientes en su mayoria dentro de los casos y controles 
se presentan ulceras e infecciones 
Por otro lado se pudo constatar que en los casos los antibioticos mas 
utilizados son Meropenem lg Oxacilina 2g y Metronidazol 500 mg y que fueron 
mas consumidos en los meses de mayo y octubre Sin embargo dentro de los 
controles los antibioticos mas utilizados son Vancomicina lg que es el 
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medicamento mas utilizado pero en concordancia con los casos se utiliza en 
segundo lugar la Oxacilina 2g Esto difiere de los resultados de la tesis realizada 
por la Dra Breda Flores Muños en el 2014 la cual resalta la utilizacion de 
ceftriaxona ciprofloxacino y am ikacina 
Del mismo modo se pudo evidencia que el diagnostico de prescripcion de 
antibioticos mas frecuente fue el de infecciones y hendas quirurgicas infectadas 
por lo cual podriamos decir que son las afecciones de salida que mayor 
demandan atencion y prolongacion de la atencion y servicios de salud 
Basandonos en la clasificacion segun de la norma de control de antibioticos del 
hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios podemos constatar que la asociacion 
directa con el tiempo prolongado de antibioticoterapia (1 7 dias) tiene una fuerte 
asociacion con la creacion de resistencia bactenana a los antibioticos segun la 
OR= 16 78 mas probabilidad de padecer resistencia a antibioticos por lo que 
diferimos de la Dra Brenda Florez Muñoz en su tesis presentada en el 2014 
Este estudio da pie a que se realicen posteriores investigaciones ya que sus 
resultados nos dejan interrogantes como la de la exposicion a ciertos antibioticos 
y su tiempo de exposicion que tan relacionado se encuentra con la resistencia a 
los antibioticos 
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CONCLUSIONES 
El presente estudio se realizo a 30 casos y  60 controles de pacientes 
hospitalizados en el Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios de la ciudad de 
Chitre provincia de Herrera donde su gran mayoria son de sexo masculino 
Este estudio nos permitio conocer los factores de riesgo asociados a la 
resistencia bacteriana a antibioticos en las salas de hospitalizacion del hospital 
Dr Gustavo N Collado en el año 2015 
Podemos expresar que los datos obtenidos dentro de los casos y controles 
constituyen una señal de alarma a la institucion de salud ya que los rangos son 
muy altos en cuanto a las infecciones y ulceras que se registraron en dicha 
investigacion 
El Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios de la ciudad de Chitre 
establece protocolos de tratamiento ajustados al paciente por medio de 
antibioticos e indican las fechas de inicio y finalizacion de estos medicamentos y 
no se estan cumpliendo 
Es necesario que se obligue a difundir este trabajo investigativo para la 
mejora de los sectores y cuidado de los pacientes recluidos por los factores de 
resistencia bactenana 
Durante la comprobacion de hipotesis mediante analisis estad istico podemos 
decir que los factores de riesgo como la existencia de enfermedades cronicas 
degenerativas servicio que prescribe el antibiotico el tipo de infeccion el 
diagnostico de prescnpcion de los antibioticos no tienen asociacion o stgnificancia 
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estad istica en la aparicion o creacion de resistencia bactenana en los pacientes 
hospitalizados en el Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios en el año 2015 
sin embargo el tiempo de exposicion a los antibioticos si tiene asociacion con 
dicha problematica los que nos deja claro que el tratamiento medicamentoso es 
el factor de riesgo de crear resistencia bacteriana en los pacientes 
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RECOMENDACIONES 
Las recomendaciones del siguiente estudio son 
• Realizar capacitaciones continuas sobre estrategias para la 
concientizacion en el uso de antibioticos a los familiares pacientes 
recluidos y personal en el Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios 
o Se deben crear reforzar los programas de control de antibioticos o 
farmacovigilancia una supervision estricta diaria para el manejo adecuado 
de los antibioticos utilizados en pacientes recluidos en el Hospital Dr 
Gustavo Nelson Collado Rios tomando en cuenta los factores de 
resistencia bactenana 
• Los tratamientos medicamentosos que favorecen a la resistencia 
bacteriana en los pacientes del Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios 
deben ser manejados por especialistas (medicina interna infectologia) que 
brinden un analisis minucioso a la hora de su prescnpcion y seguimiento 
con las adecuadas evidencias cientificas y laboratoriales 
• Realizar posteriores investigaciones en las cuales podamos incluir nuevas 
variables o factores de riesgo que favorezcan la aparicion de resistencia 
bacteriana y ayuden a controlar la situacion planteada 
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